
แบบสอบข้อเท็จจริงเบ้ืองต้น 
ผู้ขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยไคร้ อ าเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย 57220 
................................................... 

 
วันที่/เดือน/ปี (รับเรื่อง) .................................... 

 
ล ำดับที่ ............../................. 
ช่ือสกุล (ผู้ขอรบักำรสงเครำะห์)............................................................................................................................ ............. 
ติดต่อขอรับควำมช่วยเหลือโดย ................................................................................. 
ผู้ขอรบักำรสงเครำะห์อำยุ ......................... ปี 
บุคลิกลักษณะของผู้ขอรบับริกำร ............................................................................................... ....................................... 
เช้ือชำติ ........................ 
สัญชำติ ........................ 
ศำสนำ ......................... 
สถำนภำพกำรสมรส  
 โสด    สมรส   อื่นๆ (ระบ)ุ 
วัน/เดือน/ปีเกิด .......................................................... บัตรประชำชนเลขที่ ---- 
ภูมิล ำเนำเดมิ บ้ำนเลขที่ .........................หมูท่ี่ ............. หมูบ่้ำน ................................... ถนน .... ................ ซอย ........... 
แขวง/ต ำบล ..................... เขต/อ ำเภอ ................ จังหวัด ................ รหัสไปรษณีย์ ................. โทรศัพท์ . .................... 
ที่อยู่ปจัจบุัน บ้ำนเลขที่ .........................หมูท่ี่ ............. หมูบ่ำ้น ............. ...................... ถนน .................... ซอย ........... 
แขวง/ต ำบล ..................... เขต/อ ำเภอ ................ จังหวัด ................ รหัสไปรษณีย์ ................. โทรศัพท์ . .................... 
อำชีพ .......................................... รำยได้ ................................บำท/วัน/เดือน 
ลักษณะที่อยู่อำศัย  
  บ้ำนตนเอง    บ้ำนเช่ำ    บ้ำนบิดำ มำรดำ,ญำติ 
  บ้ำนเพื่อน คนรู้จกั  เช่ำที่บุคคลอื่น   บ้ำนพักขององค์กรเอกชน............................. 
ลักษณะสภำพภำยในที่อยู่อำศัย……………………………………………………………………………………………… 
สภำพสิ่งแวดล้อมบรเิวณที่อยู่อำศัย ............................................................................................... ......... 
จ ำนวนสมำชิกภำยในครอบครัว จ ำนวน ..................คน จ ำนวนบุคคลที่อยู่ในควำมอุปกำระ ............ คน 

ท่ี ชื่อ-สกุล 
อายุ 
(ปี) 

ความเกี่ยวข้อง ระดับการศึกษา สุขภาพ 
อาชีพ/
รายได ้

หมายเหต ุ

        
        
        
        
        
        
        
 



สำเหตุปัญหำควำมเดือดร้อน ............................................................................................................................. ............... 
................................................................................................................... ......................................................................... 
ลักษณะกำรครองชีพของผู้ขอรับกำรสงเครำะห์และครอบครัว (รำยรบั-รำยจ่ำย) ............................................................ 
.................................................................................................................................................................................. .......... 
ประวัติควำมเป็นมำของผู้ขอรบักำรสงเครำะห์และครอบครวั..................................................................... ....................... 
............................................................................................................................. ............................................................... 
กำรวินิจฉัยปญัหำ ....................................................................................................................................................... ....... 
........................................................................................................................... .................................................................
 ข้ำพเจ้ำขอรบัรองว่ำข้อควำมที่ให้ไว้เป็นควำมจรงิทุกประกำร  
 
ลงช่ือ     ผู้ขอรบักำรสงเครำะห ์ ลงช่ือ     ผู้ยื่นค ำร้องฉบับนี ้
      (.............................................)           (............................................) 
 
ลงช่ือ     ผู้สมัภำษณ์/ผู้เยี่ยมบ้ำน 
      (.............................................) 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ข้ำพเจ้ำขอรบัรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติในกำรรับเบี้ยยังชีพตำม ข้อ 4 และข้อ 6 แห่งระเบียบ
กระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2548 จรงิ และ
หำกภำยหลังข้ำพเจ้ำเป็นผู้ขำดคุณสมบัตลิง ข้ำพเจ้ำยินดีใหถ้อนรำยช่ือข้ำพเจ้ำออกจำกบญัชีรำยช่ือผูม้ีสิทธิรับเงิน
สงเครำะห์ฯ และยินดีคืนเงินสงเครำะห์ที่ได้รบัไปนบัจำกวันที่ข้ำพเจ้ำได้ขำดคุณสมบัติลง  
 
       ลงช่ือ     ผู้ขอรบักำรสงเครำะห ์
                    (.............................................) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส่วนน้ีเฉพำะเจ้ำหน้ำที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ ......................................................................................................................... ................................. 
................................................................................................................................................ ............................................
....................................................................................... ....................................  
 

                                              ลงช่ือ      เจ้ำหน้ำที่ผูเ้สนอ 
                    (นำยบัณฑิต งำมดี) 
            ปลัดองค์กำรบรหิรำรส่วนต ำบล 
 
ควำมเห็น ...........................................................................................................................................................................  
 

ลงช่ือ     ผู้อนุมัต ิ
                  (นำยประสิทธ์ิ พุฒซือ่) 
        นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลห้วยไคร้ 


