
                                     แบบคาํขอรบัการชว่ยเหลอื 
ของสหกรณอ์อมทรพัยก์รมตรวจบญัชีสหกรณ ์ จาํกัด 

 

 
ข้าพเจ้า....................................................................................................เลขทะเบียนที่....................................... 

ตําแหนง่....................................................................เป็นสมาชิก    สามัญ    สมทบ  สังกัด ……………………………………………. 
ที่อยู่ปัจจุบัน.......................................................................................................................................................................................... 

 

ข้าพเจ้าประสงค์ขอรับการช่วยเหลือจากสหกรณ์ออมทรัพย์กรมตรวจบัญชีสหกรณ์  จํากัด   
เน่ืองจากประสบภัย........................................บ้านเลขที่......................ตาํบล.................................อําเภอ............................................
จังหวัด............................................................ในระหว่างวันที.่................................................ถึงวันที่.................................................. 

พร้อมน้ีได้แนบทะเบียนบา้น  ซ่ึงข้าพเจ้าเป็น  เจ้าของบ้าน   ผู้อาศัย (เก่ียวข้องเป็น............................................กับเจ้าบ้าน)     
ตามทะเบยีนบา้นทีไ่ดร้บัความเสียหาย    

รายการทรพัย์สินทีเ่สียหาย 
มูลคา่ปัจจบุันของทรพัย์สนิ 

ทีไ่ดร้บัความเสียหาย* 
หลกัฐาน* หมายเหต ุ

1.    

2.    

3.    

    

    

    

    

    

    

    

รวม    

หมายเหตุ  (1)* การประเมินมูลค่าความเสียหายของทรัพย์สิน ใหป้ระเมนิจากการประมาณคา่ซ่อมแซม กรณีที่ไม่สามารถ 
ซ่อมแซมได้  ใหป้ระเมินมูลค่าสภาพของทรัพย์สินที่คาดว่าจะขาดได้  ณ วันก่อนเกิดเหต ุ

(2)* ภาพถา่ยทรพัย์สินทีเ่สียหาย 
(3)  ทรัพย์สินที่มีทะเบียนแสดงกรรมสิทธ์ิต้องแสดงเอกสารหลักฐานประกอบ 



 
-2- 

 

ขา้พเจา้ขอรบัเงนิช่วยเหลอืโดย  รับเงินสด     โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร................................................ 
ช่ือบัญชี.................................................................................เลขบัญชี......................................................สาขา………………………......... 
เบอร์โทรศัพทท์ีส่ามารถตดิต่อได.้......................................................................................................................................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา   
จํานวน.............................ฉบับ   มาด้วยแล้วดังน้ี 

   ทะเบียนบ้านสมาชิก (กรณีเป็นผู้อาศยั ให้ถ่ายทะเบียนบ้านหน้าที่เป็นช่ือเจ้าบ้านแนบมาด้วย) 

   ภาพถ่ายทรัพย์สินที่ได้รับความเสียหาย 

   อื่น ๆ ........................................................................................................................................................... 
 

ลงช่ือ.......................................................................... 

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

ตําแหนง่..................................................................... 

วันที่...............เดอืน................................พ.ศ............. 

 
คํารบัรองของหัวหน้าสาํนกังานตรวจบัญชสีหกรณ ์หรอืผูบ้ังคับบญัชาตน้สังกดั  

ทีเ่ปน็ทีต่ัง้สถานทีแ่ห่งความเสยีหาย 
 
เรียน  ประธานสหกรณ์ออมทรัพย์กรมตรวจบัญชีสหกรณ์  จํากัด 

ข้าพเจ้า..............................................................................................................................................ขอรับรองว่า 
นาย/นาง/นางสาว.................................................................................ตําแหน่ง.................................................................................. 
ประสบภัยพิบัติตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จํากัด  ว่าด้วย การจ่ายเงินช่วยเหลือสมาชิกผู้ประสบภัย
พิบัติตา่ง ๆ พ.ศ. 2556  การประเมินมูลค่าความเสียหายของทรัพย์สิน เป็นไปตามความเปน็จริง 

 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ.......................................................................... 

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

ตําแหน่ง..................................................................... 

 



 

แบบคาํขออทุธรณ ์
การชว่ยเหลอืผูป้ระสบอทุกภยั  

ของสหกรณอ์อมทรพัยก์รมตรวจบญัชีสหกรณ ์ จาํกัด 
 

ข้าพเจ้า....................................................................................................เลขทะเบียนที่....................................... 

ตําแหนง่....................................................................เป็นสมาชิก    สามัญ    สมทบ  สังกัด ……………………………………………. 
ที่อยู่ปัจจุบัน.......................................................................................................................................................................................... 

 

ข้าพเจ้าอุทธรณ์เพ่ือขอกรณีขอรับการช่วยเหลือจากสหกรณ์ออมทรัพย์กรมตรวจบัญชีสหกรณ์  จํากัด   
เน่ืองจากประสบอุทกภัย..................................บ้านเลขที่......................ตําบล...............................อําเภอ............................................
จังหวัด............................................................ในระหว่างวันที.่................................................ถึงวันที่.................................................. 

พร้อมน้ีได้แนบทะเบียนบา้น  ซ่ึงข้าพเจ้าเป็น  เจ้าของบ้าน   ผู้อาศัย (เก่ียวข้องเป็น............................................กับเจ้าบ้าน)    
และรูปถ่าย  ตามทะเบียนบา้นทีไ่ดร้บัความเสยีหาย    
เรือ่งความเสียหาย
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 

รายการทรพัย์สินทีเ่สียหาย 
มูลคา่ปัจจบุันของทรพัย์สนิ 

ทีไ่ดร้บัความเสียหาย* 
หลกัฐาน* หมายเหต ุ

1.    

2.    

3.    

    

    

    

    

รวม    

หมายเหตุ  (1)* การประเมินมูลค่าความเสียหายของทรัพย์สิน ใหป้ระเมนิจากการประมาณคา่ซ่อมแซม กรณีที่ไม่สามารถ 
ซ่อมแซมได้  ใหป้ระเมินมูลค่าสภาพของทรัพย์สินที่คาดว่าจะขายได้  ณ วันก่อนเกิดเหต ุ

(2)* ภาพถา่ยทรพัย์สินทีเ่สียหาย 
(3)  ทรัพย์สินที่มีทะเบียนแสดงกรรมสิทธ์ิต้องแสดงเอกสารหลักฐานประกอบ 



-2- 
 

ขา้พเจา้ขอรบัเงนิช่วยเหลอืโดย  รับเงินสด     โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร................................................ 
ช่ือบัญชี.................................................................................เลขบัญชี......................................................สาขา………………………......... 
เบอร์โทรศัพทท์ีส่ามารถตดิต่อได.้......................................................................................................................................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา   
จํานวน.............................ฉบับ   มาด้วยแล้วดังน้ี 

   ทะเบียนบ้านสมาชิก (กรณีเป็นผู้อาศยั ให้สําเนาทะเบียนบ้านหน้าที่เป็นช่ือเจ้าบ้านแนบมาดว้ย) 

   ภาพถ่ายทรัพย์สินที่ได้รับความเสียหาย 

   อื่น ๆ ........................................................................................................................................................... 
 

ลงช่ือ.......................................................................... 

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

ตําแหนง่..................................................................... 

วันที่...............เดอืน................................พ.ศ............. 

 
คํารบัรองของหัวหน้าสาํนกังานตรวจบญัชสีหกรณ ์หรอืผูบ้ังคับบญัชาตน้สังกดั  

   
เรียน  ประธานสหกรณ์ออมทรัพย์กรมตรวจบัญชีสหกรณ์  จํากัด 

ข้าพเจ้า..............................................................................................................................................ขอรับรองว่า 
นาย/นาง/นางสาว.................................................................................ตําแหน่ง.................................................................................. 
ประสบภัยอุทกภัย และได้รับความเสียหายจริงตลอดจน  การประเมินมูลค่าความเสียหายของทรัพย์สิน เป็นไปตามความเป็นจริง 

 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ.......................................................................... 

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

ตําแหน่ง..................................................................... 

 


