
  ( รหสั ......./................ ) 
แบบสัมภาษณส์อบข้อเท็จจริงผู้ประสบภัย      

ประเภทภัย......................................................................................วันที่เกิดภัย...................................................... 
ข้าพเจ้า (ผู้ให้ถ้อยค า).......................................................เลขบัตรประชาชน....................................................... 
ที่อยู่ตามบัตรประชาชน บ้านเลขที่............. ......หมู่...............ต าบล.......วังหามแห.........................................
อ าเภอ......................................จังหวัด......ก าแพงเพชร.............โทรศัพท์..................................................
เกี่ยวข้องเป็น............................................................................................... ............กับผู้ประสบภัย 
 

 ๑. ชื่อ – สกุล (หัวหน้าครอบครัวผู้ประสบภัย)........................................................................................................ 
      เลขบัตรประชาชน......................................................................โทรศัพท์........................................................ 
(กรณีหัวหน้าครอบครัวฯไม่ได้เป็นเจ้าบ้านที่ประสบภัย ให้แนบ ปค.๑๔) 
 ๒. ที่อยูต่ามบัตรประชาชน บ้านเลขที่..............หมู่ที่............ต าบล...............................อ าเภอ................................. 
      จังหวัด..................................................................โทรศัพท์............................................ ................................... 
 ๓. ที่อยูท่ีป่ระสบภัย (.........) บ้านเลขท่ี............................ (....) บ้านไม่มีเลขที่ (ต้องมีหนังสือรับรองไมม่ีเลขท่ีบ้าน) 
      หมู่ที่................ต าบล...............................อ าเภอ.........................................จังหวัด....................................... 
 ๔. กรรมสิทธิ์ในบ้านที่ประสบภัย (.........) บ้าน/ที่ดินของผู้ประสบภัย (....) บ้านของผู้ประสบภัย/ที่ดิน ผู้อื่น  
     ระบุ.................................................................. (....)  บา้นเช่า (แนบสัญญาเช่า หรือหนังสือรับรองเช่าบ้าน)    
     (...)  อ่ืนๆ.................................................................................. 
 ๕. สภาพเดิมของบ้านที่ประสบภัย บ้าน..............ชั้น  วัสดตุัวบ้าน........................................................................ 
      วัสดุหลังคา....................................................................อ่ืนๆ.........................................................................  
 ๖. สมาชิกที่พักอาศัยประจ าในครอบครัวของผู้ประสบภัย  รวมทั้งสิ้น................................คน  ได้แก่ 

ล าดับ ช่ือ – สกุล 
สมาชิกที่อาศัยประจ าครอบครัว 

อายุ เกี่ยวข้องกับ 
ห้วหน้า คค. 

อาชีพ 
ผู้ประสบภัย 

การ 
ศึกษา 

รายได้ 
ต่อเดือน 

เสีย 
ชีวิต 

บาด 
เจ็บ 

หมาย 
เหต ุ

๑          
๒          
๓          
๔          
๕          
๖          
๗          
๘          
๙          
๑๐          
 ๗.ความเดือดร้อนเสียหายจากภัยพิบัติ และกรรมการพิจารณาการช่วยเหลือ ( ใส่วงเงินความเสียหายให้ครบถ้วน) 

รายการ 
(เป็นการช่วยเหลือตามระเบียบกระทรวงการคลังฯและหลักเกณฑ์ฯ  

เพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนเบื้องต้น  ไม่ใช่การชดใช้ค่าเสียหาย) 

ผู้ประสบภัย 
แจ้งมูลค่าเสียหาย 

(บาท) 

อปท.
ช่วยเหลือ
เบื้องต้น 

อ./จ.
พิจารณา
ช่วยเหลือ 

๑. สิ่งของในการด ารงชีพเบื้องต้น  ได้รับความเสียหาย (กรณี ที่อยู่อาศัย
ได้รับความเสียหายทั้งหลัง)  ได้แก่ …………………-……………………………. 
.................................................................................................. .................
...................................................................................................................  

- - - 



๒. ที่อยู่อาศัยประจ า  ซึ่งผู้ประสบภัยพิบัติเป็นเจ้าของได้รับความเสียหาย  
(  )  ทั้งหลัง     (    )  บางส่วน  ได้แก่ 
     ๑.) ..................................................เสียหาย.......................บาท 
     ๒.) ..................................................เสียหาย........................บาท 
     ๓.) ..................................................เสียหาย........................บาท 
     ๔.) ..................................................เสียหาย........................บาท 

  - 

๓. ยุ้งข้าว โรงเรือนส าหรับเก็บพืชผลและคอกสัตว์  ได้รับความเสียหาย  
(  )  ทั้งหลัง     (  )  บางส่วน  ได้แก่ 
     ๑.) ..................................................เสียหาย........................บาท 
     ๒.) ..................................................เสียหาย........................บาท 
     ๓.) ..................................................เสียหาย........................บาท 

- - - 

๔. เครื่องนุ่งห่ม (  ) เสียหายทั้งหมด......คน (  ) เสียหายบางส่วน .......คน - - - 
๕. เครื่องมือประกอบอาชีพ  ได้แก่ 
     ๑.) ..................................................เสียหาย........................บาท 
     ๒.) ..................................................เสียหาย........................บาท 
     ๓.) ..................................................เสียหาย........................บาท 
     ๔.) ..................................................เสียหาย........................บาท   

- - - 

๖. มีผู้บาดเจ็บ.........คน  (  )   นอนโรงพยาบาล...........วัน ..............คน 
   ( )  พิการ ........คน  ( แนบใบรับรองแพทย์ต้นฉบับ) 

- - - 

๗. เงินปลอบขวัญผู้บาดเจ็บจากภัยขนาดใหญ่สะเทือนขวัญ ................คน - - - 
๘. มีผู้เสียชีวิต  (  )  เป็นหัวหน้าครอบครัว  ...........คน 
     (  )  ไม่เป็นหัวหน้าครอบครัว ..........คน  (แนบส าเนามรณบัตร) 

- - - 

๙. อ่ืนๆ ได้แก่ ..........................................................................................  
................................................................................................................. 
................................................................................................................  

- - - 

รวมเป็นเงิน -  - 
   
 ๘. บันทึกเพ่ิมเติม (ข้อเท็จจริง)  วัน เวลาที่เกิดเหตุ…………........................................... เวลา ............................. 
ภัยสิ้นสุดวันที่ ............................................................... เวลา ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  เป็นความจริงทุกประการ 

 
   (ลงชื่อ)  ........................................................................  เจ้าของบ้าน (ผู้ประสบภัย) 
    (                                                   ) 
 
 
 
 


