
ใบลงทะเบียนขอรบัความชวยเหลือดานการดาํรงชพีจากสถานการณการแพรระบาด 

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19  

เทศบาลตาํบลศรสีนุทร อาํเภอถลาง จงัหวดัภเูกต็ 
 

         วันท่ี...............เดือน.................................พ.ศ. 2564 

1. ชื่อ – สกลุ...................................................................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................................................................... 

อยูบานเลขท่ี.................หมูท่ี...............ซอย..................................ถนน..................................ตําบลศรีสุนทร 

อําเภอถลาง  จังหวัดภูเก็ต หมายเลขโทรศัพท........................................... 

2. อาชีพกอนไดรบัผลกระทบ 

       ผูประกอบกิจการท่ีไดรับผลกระทบ   อาชีพอิสระ 

       พนักงานหรือลูกจางในสถานประกอบการท่ีถูกเลิกจาง ถูกลดเงินเดือน ถูกพักงานหรือลดเวลาทํางาน 

       ผูมีฐานะยากจน ผูดอยโอกาส ผูพิการ หรือทุพพลภาพ ประกอบอาชีพดวยความยากลําบาก 

       อ่ืน ๆ โปรดระบุ.......................................................................................... 

 รายไดตอเดือน................................บาท สถานท่ีทํางาน............................................................................ 

 จํานวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีไดรับผลกระทบ.......................คน  ทานมีความประสงคขอรับความชวยเหลือดานการดํารงชีพ 

     3.ทานเปนบุคคลเดยีวในครวัเรอืนนี ้ท่ียื่นลงทะเบียนผูไดรับผลกระทบจากสถานการณแพรระบาดของโรคติดเชื้อ 

        ไวรัสโคโรนา 2019 (Covid - 19)    โปรดระบุประเภทบานอยูอาศัยขางลางนี้  

 3.1 (     )   กรณีบานอยูอาศัยเองและไดยายชื่อเขามาในทะเบยีนบานหลงัทีย่ื่นแลว ใชหลักฐานดงันี ้

                    - สําเนาทะเบียนบานท่ีแสดงเลขท่ีบาน และหนาท่ีแสดงชื่อผูลงทะเบียนในบานหลังนั้น 

          - สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูลงทะเบยีน 

     3.2  (      )  กรณบีานอยูอาศยัเอง แตยงัไมไดยายชือ่เขามาในทะเบยีนบานหลงัทีย่ืน่ ใชหลักฐานดังนี ้

                    - สําเนาทะเบียนบานหลังท่ีอยูอาศัย (เฉพาะหนาทีแ่สดงเลขทีบ่าน) 

          -  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผูลงทะเบยีน 

          *  ใหนําใบลงทะเบียนนี้ ไปใหสมาชิกสภา หรือกํานัน หรือผูใหญบาน ลงชื่อรับรองวาทานพักอาศัย 

                           อยูจริง แตไมไดยายชื่อมาอยูในทะเบียนบานหลังท่ียื่นนี้  

     3.3  (     )  กรณเีชาบานผูอืน่อยูอาศยั ใชหลกัฐานดงันี ้ 

                  (1) สําเนาทะเบียนบานหลังที่ทานเชาอยู (เฉพาะหนาทีแ่สดงเลขทีบ่าน) 

         (2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูเชา (ผูลงทะเบียน) 

         (3) สําเนาสัญญาเชาบาน หรือกรณีไมมสีัญญาเชาบาน ใหใชหนงัสือรบัรองบานเชา(แบบฟอรมของเทศบาล) 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจรงิทุกประการ 
 

 (ลงชื่อ)........................................................ผูยื่นคําขอ        (ลงชื่อ).......................................................จนท.ผูรับคําขอ 

    (.......................................................)                           (......................................................) 
 

    (ลงชื่อ)....................................................ผูรบัรอง ตามขอ 3.2 

            (....................................................) 

       สมาชกิสภา/กาํนนั/ผญบ.  
หมายเหต ุ1. ยืน่เอกสารลงทะเบยีนไดทีเ่ทศบาลตาํบลศรสีนุทร  ตัง้แตวนัที ่19 – 27 พฤษภาคม 2564  

     และทางออนไลนที ่www.Srisunthon.go.th 

            2. เอกสารนีใ้ช 1ใบ ตอการขอรบัความชวยเหลอื 1 ครวัเรอืน 

   3. การชวยเหลอืครัง้นีเ้ปนความรวมมอืระหวางเทศบาลตาํบลศรสีนุทรกบัองคการบรหิารสวนจงัหวดัภเูกต็  

 

  

 

 
 

http://www.srisunthon.go.th/

