
 

(ค าร้องขอรับความช่วยเหลือของผู้ประสบปัญหาทางสังคม) 
  

เขียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 
วันที่..............เดือน..............................พ.ศ. ............... 

 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 
 

  ด้วย ข้าพเจ้า ...................................................................................................................................... 
อายุ..................................ปี  ทีอ่ยู่บ้านเลขที่............................................................................................... ................. 
ประสบปัญหาความเดือนร้อนในเรื่อง.......................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และอนุมัติต่อไป 
 
        
 
          ลงชื่อ.......................................................... 

 (...........................................................) 
                    ผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อน 
 
 
ข้าพเจ้า..............................................................................ขอรับรองว่า.......................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
...........................................เปน็ผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อนและต้องการได้รับความช่วยเหลือจริงทุกประการ 
 

ลงชื่อ 
                (                                                      ) 
                                                   ก านัน / ผู้ใหญบ่้าน / สมาชิก อปท. / สมาชิก อบต./ อาสาสมัคร........... 
                  /ประธาน................................/นายก อบต./.................................. 
 
  


