
แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 
(กรณีร้องขอด้วยตัวเอง) 

เทศบาลเมืองอ่างทอง อ าเภอเมืองอ่างทอง จังหวัดอา่งทอง 
 

วันที่............เดือน..........................พ.ศ............... 
เร่ือง ...................................................................................................................................................................... 
เรียน  นายกเทศมนตรีเมืองอ่างทอง 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1.ภาพถ่ายเหตุการณ์ที่ท าค าร้อง (อย่างน้อย 2 ภาพ)                 จ านวน............................ภาพ 
  2.เอกสารอ่ืนๆ (ระบุ)..............................................................      จ านวน............................ภาพ 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
  วัน/เดือน/ปีเกิด...................................................อายุ.................ปี เชื้อชาติ......................... 
สัญชาติ.............ที่อยู่ตามบัตรประชาชน ชุมชน.........................................บ้านเลขที่..................ถนน.................................... 
ต าบล................................อ าเภอ...............................จังหวัด..................................เบอร์โทรศัพท์.......................................... 
E-mail (ถ้ามี).............................................................บุคคลที่สามารถติดต่อได้...................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์......................................................มีความประสงค์ขอให้เทศบาลเมืองอ่างทอง ด าเนินการช่วยเหลือ ดังนี้ 
1.ประเภทการช่วยเหลือ  สาธารณภัย  สาธารณสุข  คุณภาพชีวิต  การศึกษา  เศรษฐกิจ 
      โครงสร้างพืน้ฐาน  สิ่งแวดล้อม  ปัญหาที่ดนิ  การท าผิดกฎหมาย  ปัญหาทั่วไป 
2.ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 
     ........................................................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................. 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริง ทุกประการ 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
          ลงชื่อ....................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
                 (..................................................) 
          ลงชื่อ....................................................ผู้รับค าร้อง 
                 (..................................................) 
           
ความเห็นเจ้าหน้าที ่       
     ............................................................ 
................................................................... 
     ลงชื่อ................................................. 
           (................................................) 
     ต าแหน่ง............................................ 
    .........../...................../.......... 
 
ความเห็นปลัดเทศบาล 
     ............................................................ 
................................................................... 
     ลงชื่อ................................................. 
           (................................................) 
     ต าแหน่ง............................................ 
    .........../...................../.......... 

ความเห็นผู้อ านวยการกอง 
     ............................................................ 
................................................................... 
     ลงชื่อ................................................. 
           (................................................) 
     ต าแหน่ง............................................ 
    .........../...................../.......... 
 

ค าสั่ง 
     ............................................................ 
................................................................... 
     ลงชื่อ................................................. 
           (................................................) 
     ต าแหน่ง............................................ 
    .........../...................../.......... 
 


