
            แบบ 5 (รหัสหรือลําดับที)่

สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด

วันที่

บานเลขที่ หมูที่ ตําบล

อําเภอ     จังหวัด โทรศัพท

   จํานวนเงิน (บาท)   

1 …………… ครอบครัว xxxxxxxxx

2 …………… หลัง xxxxxxxxx

3 คาวัสดุซอมแซมหรือสรางยุงขาว โรงเรือนสําหรับเก็บพืชผล …………… ครอบครัว xxxxxxxxx

และคอกสัตว

4 คาเชาบานแกผูประสบภัยพิบัติเทาที่จายจริง ............... ครอบครัว xxxxxxxxx

5 คาเครื่องนุงหมที่ไดรับความเสียหายและไมสามารถนํากลับมาใชไดอีก ............... ราย xxxxxxxxx

6 คาเครื่องมือประกอบอาชีพ และหรือเงินทุนสําหรับผูประสบภัยพิบัติ ................ ครอบครัว xxxxxxxxx

ตัวอักษร( xxxxxxxxx

บานเลขที่ หมูที่ ตําบล

อําเภอ     จังหวัด โทรศัพท

ผูเสียชีวิต

ผูบาดเจ็บ

(ตัวอยาง)

เลขประจําตัวประชาชน (13 หลัก)

รายการ

ใบสําคัญรับเงิน

ไดรับเงินชวยเหลือผูประสบภัย จากเจาหนาที่ผูจายเงินไวถูกตองแลว ดังนี้

ที่อยูผูรับเงิน

ขาพเจา (ผูรับเงิน)

คาใชจายในการดํารงชีพเบื้องตน

คาวัสดุซอมแซมที่อยูอาศัยประจํา ซึ่งผูประสบภัยเปนเจาของ

ฯลฯ

ที่เปนอาชีพหลัก

.......................................................................................)    

ลงชื่อ..................................................................ผูจายเงิน

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

ลงชื่อ..................................................................พยาน ลงชื่อ..................................................................พยาน

ลงชื่อ..................................................................ผูรับเงิน

เลขประจําตัวประชาชน (13 หลัก)

หมายเหตุ : รายการคาใชจายสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามขอเท็จจริงในการใหความชวยเหลือ

) รวมเงินทั้งสิ้น

ชื่อ-สกุล ผูประสบภัยพิบัติ

เลขประจําตัวประชาชน (13 หลัก)

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

เลขประจําตัวประชาชน (13 หลัก)

ที่อยูผูรับเงิน



คาวัสดุซอมแซม ลายมือชื่อ

ที่ ชื่อ-สกุล ผูประสบภัย เลขประจําตัวประชาชน เลขที่ หมูที่ ตําบล อําเภอ จังหวัด หมายเลขโทรศัพท ที่อยูอาศัยฯ ผูรับเงิน หมายเหตุ

(บาท)

1

2

3

4

5

6

ตัวอักษร ( )     เปนเงินทั้งสิ้น บาท

ที่อยูผูประสบภัย

ตัวอยาง (หากใชใบสําคัญรับเงิน 1 แผน หลายคน ควรเปนการจายจํานวนไมหลายรายการ)

ใบสําคัญรับเงิน

แบบ 5

สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด......................

บุคคลที่มีรายชื่อดังตอไปนี้ ไดรับเงินชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน กรณ.ี...........(ชื่อภัย) เมื่อวันที่........................  จากผูจายเงินไวถูกตองแลวดังนี้

ตรวจสอบถูกตอง และจายเงินแลว

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

ตําแหนง..............................................................

ผูจายเงิน

หมายเหตุ : รายการคาใชจายสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามขอเท็จจริงในการใหความชวยเหลือ 


	90-แบบ 5 (แผ่นละคน)
	91-แบบ 5 (หลายคนในแผ่นเดียว)

