
        บ้านเลขที่......................หมู่ที่............... 
        ต.ลวงเหนือ อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม่ 
 

แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชนด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
กรณีได้รับผลกระทบจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระลอกที่ 3 ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 

เพื่อขอรับการสนับสนุนจาก องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่  

วันที่.....................เดือน.............................พ.ศ............. 
1. ผู้ยื่นค ำร้อง ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว).. ............................................ นำมสกุล.......... ...................................  

อำยุ...................ปี อำชีพ.....................................................ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน เลขที่..............................หมู่ที่................
ลวงเหนือ อ ำเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ หมำยเลขโทรศัพท์...................... .............................................หมำยเลข

ประจ ำตัวประชำชน □-□□□□-□□□□□-□□-□ 

 มีควำมประสงค์ขอให้เทศบำลต ำบลลวงเหนือด ำเนินกำรประสำนขอรับกำรช่วยเหลือ ด้ำนกำรส่งเสริม          
และพัฒนำคุณภำพชีวิต อันเนื่องมำจำกผลกระทบจำกมำตรกำรควบคุมป้องกันโรคติดต่ออันตรำย จำกเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 (โควิด-19) ระลอกที่ 3 ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ โดยผู้มีควำมประสงค์ขอรับกำรช่วยเหลือดังกล่ำวต้องอยู่อำศัยใน
ต ำบลลวงเหนือ 
 2. ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนที่เกี่ยวข้องมำด้วยแล้ว ได้แก่ ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน จ ำนวน 1 ฉบับ 
 ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนและทรำบถึงเงื่อนไขในกำรให้ควำมช่วยเหลือของเทศบำลต ำบลลวงเหนือ เรื่อง กำรลงทะเบียน
ขอรับกำรช่วยเหลือของประชำชนด้ำนกำรส่งเสริม และพัฒนำคุณภำพชีวิต กรณีได้รับผลกระทบ จำกโรคติดเชื้อไวรัส       
โคโรนำ- 2019 (COVID-19) ระลอกท่ี 3 ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม่ 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ  ข้อมูลข้ำงต้นถูกต้องตำมควำมจริงทุกประกำร หำกกำรให้ข้อมูลของข้ำพเจ้ำ  
ไม่ถูกต้องตำมควำมเป็นจริง ข้ำพเจ้ำตกลงยินยอมให้เทศบำลต ำบลลวงเหนือ ระงับกำรช่วยเหลือรวมทั้งด ำเนินกำร 
ทำงกฎหมำยแพ่งและอำญำ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลข่ำวสำรเพ่ือประโยชน์ให้ด ำเนินกำรในส่วนที่เ กี่ยวข้องต่อไป         
จึงลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน 
 

            ลงชื่อ .............................. ..............................ผู้ขอรับกำรช่วยเหลือ 

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

 

        ลงชื่อ ........................................ .....................ผู้รบัรองข้อมูล (ก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน) 

       (............................................................ ) 
ความเห็นของคณะกรรมการพิจารณา 
 ไม่สำมำรถให้ควำมช่วยเหลือได้เนื่องจำก .................................................................................................................  
 เห็นควรให้ควำมช่วยเหลือ และขอรับกำรสนับสนุนถุงยังชีพ จำกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดเชียงใหม่  
 

       ลงชื่อ.................................................คณะกรรมกำร         ลงชื่อ.................................................คณะกรรมกำร 

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

                           ลงชื่อ.....................................................ประธำนคณะกรรมกำร 

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


