
แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของผู้ได้รับผลกระทบ
จากมาตรการป้องกันแก้ไขโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVIS – 19)
องค์การบริหารส่วนตำบลทรงคนอง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม
****************************
วันที่......................................................................
1. ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว.......................................................นามสกุล................................................อายุ.............................ปี
เลขบัตรประจำตัวประชาชน (-((((-((((-((-(                                      
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่..............................หมู่..............................ตำบลทรงคนอง  อำเภอสามพราน  จังหวัดนครปฐม  รหัสไปรษณีย์  73210  เบอร์โทรศัพท์.............................................................................................................................................
กรณีลงทะเบียนแทน เจ้าบ้านชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................................................
อาชีพก่อนได้รับผลกระทบ................................................................................................รายได้/เดือน......................................บาท
สถานที่ทำงาน...................................................................................................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์..............................................................................................................................................................................
2. ได้รับผลกระทบจากประกาศจังหวัดนครปฐมหรือมาตรการของรัฐบาลในการแก้ไขปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVIS – 19) คือ (เลือกได้เพียงข้อเดียว)
( ธุรกิจส่วนตัวถูกปิด เช่น ร้านอาหาร/ร้านที่อยู่ในห้างฯ ระบุ........................................................................................

( ถูกเลิกจ้าง (เป็นผู้มีสิทธิประกันสังคม มาตรา 33)

( ถูกเลิกจ้าง (เป็นพนักงานรายวัน/ลูกจ้าง ที่ไม่มีสิทธิประกันสังคม มาตรา 33)

( ถูกนายจ้างลดวันทำงาน ลดเวลาทำงาน

( เป็นผู้มีฐานะยากจนหรือทุพพลภาพ ประกอบอาชีพด้วยความยากลำบาก

( อื่นๆ โปรดระบุ  1. สาเหตุความเดือดร้อน...............................................................................................................



   2. ความช่วยเหลือที่ต้องการ.........................................................................................................
3. เคยได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยราชการอื่นๆ โปรดระบุ.............

(  เคย  (ได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยราชการใด โปรดระบุ..................................................................................... 

(  ไม่เคย
4. เป็นบุคคลเดียวในครัวเรือนนี้ ที่ยื่นลงทะเบียนเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากมาตรการป้องกันแก้ไขปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVIS -19)
5. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว ได้แก่ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน สำเนาทะเบียนบ้าน             จำนวน    2     ฉบับ


ข้าพเจ้าขอรับรองตนเองว่าไม่เป็นผู้ขาดคุณสมบัติดังกล่าว หากตรวจสอบพบว่าข้าพเจ้า ขาดคุณสมบัติตามข้อใดข้อหนึ่ง ข้าพเจ้ายินยอมให้องค์การบริหารส่วนตำบลทรงคนอง ตัดสิทธิในการให้ความช่วยเหลือจากองค์การบริหารส่วนตำบลทรงคนอง และดำเนินคดีทางแพ่งหรือทางอาญาต่อไป และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสาร เพื่อประโยชน์ในการดำเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป
-2-


หากองค์การบริหารส่วนตำบลทรงคนอง ประกาศรายชื่อให้ท่านเป็นผู้มีคุณสมบัติเป็นผู้มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือ  เพื่อช่วยเหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVIS – 19) ตามที่ท่านได้รับรองตนเองไว้แล้วนั้น  หากตรวจสอบในภายหลังพบว่าท่านเป็นผู้ขาดคุณสมบัติที่จะได้รับการช่วยเหลือท่านจะต้องรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าที่ได้รับความช่วยเหลือจากองค์การบริหารส่วนตำบลทรงคนอง


ข้าพเจ้าได้อ่าน รับทราบ และเข้าใจในข้อมูลและเงื่อนไขข้างต้นทุกประการ และยอมรับว่าเป็นข้อมูลที่ถูกต้อง และเป็นความจริง  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน




(ลงชื่อ).........................................................ผู้ยื่นคำขอ
                    (......................................................)




          วันที่.........../................./.........



            (ลงชื่อ).....................................................ผู้รับรอง

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




           วันที่.........../................./.........




        (กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/สมาชิกสภา อบต.)
                                                (ลงชื่อ)...............................................เจ้าหน้าที่ผู้รับคำร้อง




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



                        วันที่.........../................./.........
*******************************************************************************************************************
ผลการพิจารณาของคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วนตำบลทรงคนอง

(  อนุมัติ

(  ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก.....................................................................................................





(ลงชื่อ)...................................................ประธานกรรมการฯ





        ( นายชินปพัฏฐ์  ประเสริฐมรรค )
 




    นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทรงคนอง





วันที่.............................................................
แบบ COVID…..…../……….








