
 
 

 

(แบบ 1) 
แบบตรวจสอบข้อเท็จจริงเจ้าหน้าที่ผู้ประสบภัยพิบัติ 

 กรมส่งเสริมการเกษตร  
 

 ประเภทภัย....................................................... .........วันที่เกิดภัย................................................................... .. 
 1. ชื่อ – สกุล (เจ้าหน้าที่ผู้ประสบภัย)...................................................................... ......................................... 
เลขที่บัตรประชาชน...............................................สังกัด......................................................................................... ........ 
ที่อยู่ผู้ประสบภัย บ้านเลขที่.................หมู่ที่.............ต าบล............................................อ าเภอ... .................................... 
จังหวัด........................................................โทรศัพท์.......................................โทรมือถือ...(ที่ ติดต่อได้)........................... 
 2. กรรมสิทธิ์ในบ้านที่ประสบภัย 
     (...................) เป็นเจ้าบ้าน / (...................) คู่สมรสของเจ้าบ้าน ที่ประสบภัย 
     (...................) เป็นผู้อาศัยบ้านที่ประสบภัย 
 3. ความเสียหายจากภัยพิบัติ 
ล าดับ  

รายการ 
ผู้ประสบภัย 

แจ้งค่าเสียหาย 
(บาท) 

คณะกรรมการสอบข้อเท็จจริง 
พิจารณาเห็นสมควรช่วยเหลอื 

(บาท) 
1 บ้านที่อยู่อาศัยเสียหาย ได้แก่   

 (......) พ้ืน  (......) หลังคา (......) ฝา (......) ประต ู   
 (......) หน้าต่าง (......) ห้องน้ า (......) ห้องครัว   
    

2 ทรัพย์สินเสียหาย ได้แก่   
    
    

รวมเป็นเงิน   
 4. ขอรับรองว่า 
     (............) ความเสียหายมิได้เกิดจากการกระท าของเจ้าหน้าที่ และ/ หรือ คู่สมรส 
     (............) เจ้าหน้าที่ และ/ หรือคู่สมรส ได้ใช้ความระมัดระวังในการป้องกันความเสียหายตามที่วิญญูชน 
จะพึงใช้ความระมัดระวังเช่นนั้นแล้ว 
 5. บันทึกเพ่ิมเติม............................................................................................................................. .................. 
 

ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ)...........................................เจ้าหน้าที่ผู้ประสบภยั            
(.......................................) 

ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ)...........................................ผู้ รับรอง 

(......................................) 
ผู้รับรอง : ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ปลัดอ าเภอ/อบต./นายก (อปท.) 

(พร้อมแนบส าเนาบัตรต าแหน่งของผู้รับรอง) 

คณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

(ลงช่ือ)....................................................                              (ลงช่ือ)................................................................... 
            (.................................................)                                          (..........................................................) 
(ลงช่ือ).....................................................                              (ลงช่ือ)................................................................... 
            (.................................................)                                          (..........................................................) 
(ลงช่ือ)..................................................... 
            (............................................... .) 
(.......................... 


