
 
แบบลงทะเบียนขอรับความชวยเหลือของผูไดรับผลกระทบจากมาตรการปองกันแกไข 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) 

องคการบริหารสวนตําบลหวยยาง อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา 

******************* 
 

1. ชื่อ-สกุล..................................................................................เบอรโทรท่ีติดตอได........................................................ 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน......... -  -- -  อายุ.......................................ป 

ท่ีอยูตามทะเบียนบาน บานเลขท่ี......................ตําบล................................อําเภอ..............................จังหวัดนครราชสีมา 

อาชีพกอนไดรับผลกระทบ...............................................................................................รายได/เดือน.......................บาท 

สถานท่ีทํางาน...................................................................................................................เบอรโทรศัพท............................ 
 

2. ไดรับผลกระทบจากประกาศจังหวัดหรือมาตรการของรัฐบาลในการแกไขปญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา(COVID-19) คือ 

(เลือกไดเพียงขอเดียว) 

  ผูประกอบกิจการในพ้ืนท่ีขององคการบริหารสวนตําบลหวยยาง 

  พนักงานหรือลูกจางในสถานประกอบการซ่ึงถูกเลิกจาง ถูกพักงาน หรือลดเวลาทํางาน 

  เปนผูมีฐานะยากจนหรือทุพพลภาพ ประกอบอาชีพดวยความลําบาก 

  ผูสูงอายุ/ผูพิการ/ผูปวยติดเตียง/ผูมีรายไดนอย/ผูไรท่ีพ่ึงพิง 

  อ่ืนๆ(โปรดระบุ) 

3. เปนบุคคลเดียวในครัวเรือนนี้ท่ียื่นลงทะเบียนเปนผูไดรับผลกระทบจากมาตรการปองกันแกไขปญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

(COVID-19) 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

      (ลงชื่อ)..............................................................ผูขอลงทะเบียน 

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

       .................../................../................... 
 

      (ลงชื่อ)..............................................................ผูรับรองขอมูล 

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

       .................../................../................... 

            กํานัน/ผูใหญบาน/อสม. 
 

      (ลงชื่อ)..................................................เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

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

             .................../................../................... 

 


