
 
 

แบบคำร้องขอรับความช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยในช่วงฤดูฝน ปี 2567 
ตามมติคณะรัฐมนตรี เมือ่วันที่ 17 กันยายน 2567 

 

 วันท่ี เดือน พ.ศ  
 

ผู้ประสบอุทกภัย 
คำนำหน้าช่ือ   ช่ือ นามสกุล  
เลขประจำตัวประชาชน             อายุ  ปี หมายเลขโทรศัพท์  

ประเภททีอ่ยูอ่าศัยประจำที่ประสบอุทกภัย 

 บ้านทีม่ีทะเบียนบา้น    บ้านเช่า     อื่นๆ ระบ ุ  

ที่อยู่เลขท่ี หมู่บ้าน/คอนโด  ช้ัน หมู่ที/่ขุมชน ซอย   

ถนน แขวง/ตำบล เขต/อำเภอ  จังหวัด  

ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์อุทกภัยน้ำท่วมขังที่อยู่อาศัยประจำ/ที่พักอาศัย  
ต้ังแต่ วันที่ เดือน พ.ศ ถึงวันที ่ เดือน พ.ศ.    

การขอรับความช่วยเหลือ 
ทีอ่ยู่อาศัยประจำ/ที่พักอาศัยในพืน้ท่ีน้ำท่วมขัง   

 กรณีที่ 1  
 ทีอ่ยู่อาศัยประจำในพื้นที่น้ำท่วมขังติดต่อกันตั้งแต่ 1 วัน (24 ช่ัวโมง) แต่ไม่เกิน 7 วัน  

 และทรัพย์สินได้รับความเสียหาย ระบ ุ        

 น้ำทว่มขังเกินกว่า 7 วัน แต่ไม่เกิน 30 วัน 

 กรณีที่ 2 ท่ีพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่น้ำท่วมขัง ติดต่อกันเกินกว่า 30 วัน แต่ไม่เกิน 60 วัน 

 กรณีที่ 3 ท่ีพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่น้ำท่วมขัง ติดต่อกันเกินกว่า 60 วัน ขึ้นไป   

PromptPay พร้อมเพย์ ที่ผูกบัญชีธนาคารกับเลขบัตรประจำตัวประชาชน   มี     ไม่ม ี

หลักฐานที่นำมาในครั้งนี้  บตัรประชาชน  สัญญาเช่า/หนังสือรับรองการเช่าจาก อปท.  หนังสอืรับรองบา้นไม่มเีลขที ่

                        หนังสือมอบอำนาจ 
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
 
     ลงชื่อ.......................................................................ผู้ยื่นคำร้อง/ผู้ประสบภัย 

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

 
หมายเหตุ    1. สถานที่ยื่นคำร้อง 

 1.1 ผู้ประสบอุทกภัยในจังหวัด ยื่นได้ที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นในพื้นที่ท่ีประสบภัย 
 1.2 ผู้ประสบอุทกภัยในกรุงเทพมหานคร ยื่นได้ที่สำนักงานเขตพื้นที่ที่ประสบภัย 

คำเตือน การให้ข้อมูลความอันเป็นเท็จ ย่อมมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๑๓๗ มาตรา ๒๖๗ และมาตรา ๒๖๘ 

 
ส่วนนี้เฉพาะเจ้าหน้าที ่

รับเอกสารเมื่อวันท่ี............เดือน………….......พ.ศ........... 
ตรวจสอบแล้วครบถ้วนถูกต้อง 
 
     ลงชื่อ............................................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่อง       
             ตำแหน่ง............................................................ 
                       .............../.............../............... 


