
แบบสัมภาษณสอบขอเท็จจริงผูประสบภัย 

ประเภทภัย....................................................... วันท่ีเกิดภัย.................................................... 

1. ชื่อ-สกุล (หัวหนาครอบครัวผูประสบภยั).......................................................................................................... 

เลขบัตรประชาชน.............................................................................. โทรศัพท.......................................................... 

2. ท่ีอยูตามบัตรประชาชน เลขท่ี............. หมูท่ี............... ตําบลวังไทร อําเภอคลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร 

อาชีพ........................................................................................................................................................................... 

3. ท่ีอยูผูประสบภัย (......) บานเลขท่ี................. (......) ไมมีบานเลขท่ี (ตองมีหนังสือรับรองบานไมมีบานเลขท่ี) 

หมูท่ี............... ตําบลวังไทร อําเภอคลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร 

4. กรรมสิทธิ์ในบานท่ีประสบภัย (......) บาน/ท่ีดินของผูประสบภัย  (......) บานของผูประสบภัย/ท่ีดินของผูอ่ืน 

(ระบุ)........................................................................... (......) บานเชา (ตองมีสัญญาเชา หรือหนังสือรับรองการเชา) 

(......) อ่ืนๆ............................................................................................ 

5. สภาพเดมิของบานท่ีประสบภยั บาน..........ชั้น วัสดุตัวบาน............................................................................. 

วัสดุหลังคา................................................................................ อ่ืนๆ......................................................................... 

6. สมาชิกท่ีพักอาศัยประจําในครอบครัวของผูประสบภัย รวมท้ังสิ้น...................คน ไดแก 

 

 

 

ลําดับ 
ชื่อ-สกุล สมาชิกท่ีอาศัย 

ประจาํในครอบครัว 
อายุ 

เก่ียวของ 
กับหัวหนา
ครอบครัว 

อาชีพ 
ผูประสบภัย 

การ 
ศึกษา 

รายได 
ตอเดือน 

เสีย 
ชีวิต 

บาด 
เจ็บ 

หมาย
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7. ความเดือดรอนเสียหายจากภัยพิบัติและการพิจารณาชวยเหลือ (ใหใสวงเงินมูลคาความเสียหายใหครบถวน) 

รายการ 

(เปนการชวยเหลือตามระเบียบกระทรวงการคลังฯ เพ่ือบรรเทาความเดือดรอนเบื้องตน      

ไมใชการชดใชคาเสียหาย) 

ผูประสบภัย 

แจงคาเสียหาย 

 (บาท) 

เจาหนาท่ี 

พิจารณา 

ชวยเหลือ 

7.1 เครื่องครัว ไดแก   

7.2 บานท่ีอยูประจําเสียหาย   

      (      ) ท้ังหลัง   

      (      ) บางสวน ไดแก   

   

   

7.3 ยุงขาว / คอกสัตว / โรงเรือนเลี้ยงสัตว   

      (      ) ท้ังหลัง   

      (      ) บางสวน ไดแก   

   
7.4 อุปกรณแสงสวาง   
7.5 เสื้อผาเครื่องนุงหม (      ) เสียหายท้ังหมด..........คน (      ) เสียหายบางสวน..........คน   
7.6 ชุดนักเรียน          (      ) เสียหายท้ังหมด..........คน (      ) เสียหายบางสวน..........คน   
7.7 เครื่องนอน          (      ) เสียหายท้ังหมด..........คน (      ) เสียหายบางสวน..........คน   
7.8 เครื่องใชในชีวิตประจําวัน   
7.9 เครื่องมือประกอบอาชีพ ไดแก   
7.10 บาดเจ็บ..........คน (     ) นอนโรงพยาบาล..........วัน..........คน (      ) พิการ..........คน   
7.11 เงินปลอบขวัญ..........คน   
7.12 เสียชวีิต (      ) เปนหัวหนาครอบครัว (      ) ไมเปนหัวหนาครอบครัว   
7.13 อ่ืนๆ ไดแก…………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

รวมเปนเงินท้ังสิ้น   

8. บันทึกเพ่ิมเติม.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
    ขอรับรองวาเปนความจริงทุกประการ    ขอรับรองวาเปนความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ)..................................................ผูแจง                  (ลงชื่อ)..................................................ผูรบัรอง           

        (..................................................)                 (...................................................) 
               ผูรับรอง : กํานัน/ผูใหญบาน 
             หรือปลัดอําเภอ/อบต. หรือนายกฯ/รองนายกฯ 
(ลงชื่อ)...........................................................ผูสอบขอเท็จจริง 

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

ตําแหนง......................................................... 


