
แบบสัมภาษณสอบขอเท็จจริงผูประสบภัย 

ประเภทภัย .....................................................................วันท่ีเกิดภัย................................................................... 
 
ขาพเจา (ผูแจง) .....................................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน ............................................. 
ท่ีอยูตามบัตรประจําตัวประชาชน เลขท่ี......................หมูท่ี..............ตําบล......................................อําเภอ......................
จังหวัด..................................โทรศัพท....................................เกี่ยวของเปน.................................กับผูประสบภัย 
 
 1. ชื่อ – สกุล (หัวหนาครอบครัวผูประสบภัย).........................................................................................................
เลขบัตรประจําตัวประชาชน.............................................................................โทรศัพท...................................................... 
 2.  ที่อยูตามบัตรประจําตัวประชาชน เลขท่ี........................ถนน/ซอย...................................................................
ตําบล...................................อําเภอ....................................จังหวัด....................................โทรศัพท...................................... 
 3.  ที่อยูผูประสบภัยที่อาศัยเปนประจํา 

(      )  บานเลขท่ี.............................ถนน/ซอย........................................................................                
           ตําบล...................................อําเภอ..................................จังหวัด.................................. 

     (      )  บานไมมีเลขท่ี (ตองมีหนังสือรับรองบานไมมีเลขท่ี) 
 4.  กรรมสิทธิ์ในบานที่ประสบภัย (      )  บาน/ท่ีดินของผูประสบภัย 
     (      )  บานของผูประสบภัย/ท่ีดินผูอ่ืนระบุ ................................................... 
     (      )  บานเชา (ตองมีสําเนาสัญญาเชา หรือหนังสือรับรองบานเชา) 
     (      )  อ่ืน ๆ ................................................................................. 
 5.  สภาพเดิมของบานที่ประสบภัย บาน .....................ช้ัน  วัสดุตัวบาน............................................................
วัสดุหลังคา....................................................................อ่ืนๆ............................................................................................. 
 6.  สมาชิกที่พักอาศัยประจําในครอบครัวของผูประสบภัย รวมท้ังส้ิน ..............................คน  ไดแก 
 

ลํา 
ดับ 

ช่ือ-สกุล 
สมาชิกท่ีอาศัยประจําในครอบครัว 

อายุ เก่ียวของกับ
หัวหนา คค. 

อาชีพ
ผูประสบภัย 

การ 
ศึกษา 

รายได 
ตอเดือน 

บาดเจ็บ เสียชีวิต หมายเหตุ 

          
          
          
          
          
          
          
  

(รหัส ........................................) 



7. ความเดือดรอนเสียหายจากภัยพิบัติ  และการพิจารณาชวยเหลือ (ใหใสวงเงินมูลคาความเสียหายใหครบถวน) 
รายการ 

เปนการชวยเหลือตามระเบียบกระทรวงการคลัง 
เพื่อบรรเทาความเดือดรอนเบื้องตน  ไมใชการชดใชคาเสียหาย 

ผูประสบภัยแจง
คาเสียหาย 

(บาท) 

เจาหนาที่ 
พิจารณา 
ชวยเหลือ 

7.1  บานที่อยูอาศัยเปนประจําเสียหาย (      )  ทั้งหลัง 
                                                             (      )  บางสวน ไดแก  (      )  พื้น      
(      )  ฝา   (      )  หลังคา    (      )  ประตู    (      )  หนาตาง     (      )  หองน้ํา           
(      )  หองครัว   (      ) ฝาเพดาน 
7.2  เคร่ืองครัว ไดแก (ระบุ) .......................................................................... 
7.3  เส้ือผาเคร่ืองนุงหม (      )  เสียหายทั้งหมด ....................... คน 
                                       (      )  เสียหายบางสวน ..................... คน 
7.4  ชุดนักเรียน              (      )  เสียหายทั้งหมด ...................... คน 
                                       (      )  เสียหายบางสวน ..................... คน 
7.5  เคร่ืองนอน              (      )  เสียหายทั้งหมด ....................... คน 
                                       (      )  เสียหายบางสวน...................... คน 
7.6  เคร่ืองมือประกอบอาชีพ ไดแก .............................................................. 
....................................................................................................................... 

............................... 
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............................... 

............................... 

............................... 

............................... 

............................... 

...............................  
 

................................ 

............................... 
 
 
…………………… 
…………………… 
…………………… 
……………………. 
……………………. 
…………………….. 
……………………. 
……………………. 
 
……………………. 

รวมเปนเงิน 
  

 
8.  บันทึกเพ่ิมเติม ................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................. 

  
ขาพเจาขอรับรองวาไดใหขอมูลความเสียหายครบถวนและเปนความจริงทุกประการ 

                              (ลงช่ือ).......................................................... ผูแจงขอรับความชวยเหลือ 
                                                                (..........................................................) 

                                                      (ลงช่ือ)......................................................... ผูสอบขอเท็จจริง   
                                                                (........................................................)                                        

 (ลงช่ือ).......................................................... ผูรับรอง                                                               
(..........................................................)   

 

หมายเหต ุ ผูรับรองคือกํานัน/ผูใหญบาน หรือปลัดอําเภอ/อบต.หรือนายก/รองนายก 
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   หนังสือรับรองบานเชา  กรณีไมมีสัญญาเชา 
   
                                                          เขียนท่ี...............................................……………… 

  วันท่ี………เดือน………………พ.ศ.……………… 
  ขาพเจา (ผูใหเชา).........…………………………………………….……………………………… 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน………….……………………………………ท่ีอยูตามบัตรประจําตัวประชาชน 
บานเลขท่ี……………..ถนน/ซอย.……………………………………….ตําบล…………………...…..….
อําเภอ/เขต………………..………………....จังหวัด……………………………………… 
ขอรับรองวา (ช่ือ-สกุล ผูเชา).........…………………………………………………………………………… 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน……………..…………………………………………. ไดเชาบานของขาพเจา   
(         ) บานเลขท่ี................................ หมูท่ี………………ถนน/ซอย……………..…………......................  
ตําบล....................…..………..อําเภอ/เขต……………………..……….จังหวัด………………………...…... 
(       ) บานไมมีเลขท่ี หมูท่ี……………ถนน/ซอย………………….……..ตําบล....................…..………..
อําเภอ/เขต……………………..……….จังหวัด………………………...…... 
ซ่ึงใหเปนท่ีอยูอาศัยประจําจริง   
 
                         ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวเปนความจริงทุกประการ 
 

      (ลงช่ือ)………..………………………ผูเชา                    
        (…………..…………………….) เบอรโทร...........................................                                          

      (ลงช่ือ)…………..……………………ผูใหเชา          
                                                         (……..………………………….) เบอรโทร............................................                                               

      (ลงช่ือ)………..….……………………พยาน                    
        (……….…..…………………….)                                             

      (ลงช่ือ)…………..……………..………พยาน          
                                                   (……..………………………….)   
 
 
 
 
หมายเหต ุ  ใหแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูใหเชาลงนามรับรองสําเนา 
                   ถูกตอง อยางละ 1 ฉบับ                                      
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