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แบบฟอร์มค ำรออต่าำตๆ  



ค ำขอดูขออมูลขาำวสำร 
เขียนที่      
      
      

 
วันที่      

 
เรื่อง       
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม 
  
  ข้าพเจ้า      ต าแหน่ง/อาชีพ      
อยู่บ้านเลขท่ี  ต าบล   อ าเภอ   จังหวัด      
โทรศัพท์     มีความประสงค์ขอตรวจดูข้อมูลข่าวสารดังต่อไปนี้ 
  1.           
  2.           
  3.           
  4.           
  5.           
  เพ่ือ           
             
  พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้ส่งเงินจ านวน   บาท เพ่ือช าระเป็นค่าธรรมเนียมการคัดส าเนามา
ด้วยแล้ว 
  จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการให้ตามประสงค์ของข้าพเจ้าต่อไป 
 

          ขอแสดงความนับถือ 
 

     (ลงชื่อ)       
           (      ) 

 



 
ค ำขอดูขออมูลขาำวสำร 

เขียนที่ 12 หมู่ที่ 1 ต าบลหันนางาม  
อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  

 
วันที่      5  มิถุนายน  2558   

 
เรื่อง ขอดูข้อมูลข่าวสาร   
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม 
  
  ข้าพเจ้า   นายสมดี  สมใจ   ต าแหน่ง/อาชีพ  ท าสวน    
อยู่บ้านเลขท่ี 12 ต าบล หันนางาม  อ าเภอ ศรีบุญเรือง  จังหวัด หนองบัวล าภู  
โทรศัพท์  -   มีความประสงค์ขอตรวจดูข้อมูลข่าวสารดังต่อไปนี้ 
  1. ข้อบัญญัติต าบล เรื่อง งบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2558    
  2. แผนพัฒนาต าบล  3  ปี        
  3.           
  4.           
  5.           
  เพ่ือ           
             
  พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้ส่งเงินจ านวน  - บาท เพ่ือช าระเป็นค่าธรรมเนียมการคัดส าเนามา
ด้วยแล้ว 
  จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการให้ตามประสงค์ของข้าพเจ้าต่อไป 
 

          ขอแสดงความนับถือ 
 

   (ลงชื่อ)         นายสมดี    สมใจ    
           (  นายสมด ี สมใจ   ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

่ัวอยาำตกำรกรอกแบบฟอร์ม 



 
หนัตสือรออตทุกข์ 

เขียนที่      
      
      

 
วันที่      

 
เรื่อง       
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม 
 
  สถานที่  บ้านเลขท่ี หมู่ที่  ต าบลหันนางาม  อ าเภอศรีบุญเรือง  จังหวัดหนองบัวล าภู 
สาเหตุ              
              
              
              
              
 
แนวทางแก้ไข             
              
              
              
              
 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

          ขอแสดงความนับถือ 
 

    (ลงชื่อ)       
           (      ) 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

่ัวอยาำตกำรกรอกแบบฟอร์ม 
 

 
หนัตสือรออตทุกข์ 

เขียนที่ 12 หมู่ที่ 1 ต าบลหันนางาม  
อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู   

 
วันที่      5  มิถุนายน  2558   

 
เรื่อง ขอใช้น้ าประปา   
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม 
 
 
 สถานที่  บ้านเลขท่ี 12 หมู่ที่ 1 ต าบลหันนางาม  อ าเภอศรีบุญเรือง  จังหวัดหนองบัวล าภู 
สาเหตุ ที่บ้านใช้น้ าอุปโภคบริโภคจากบ่อน้ าตื้น แต่พอฤดูแล้งน้ าในบ่อน้ าตื้นแห้งต้องซื้อน้ าจากที่อ่ืนมาใช้  
              
              
              
              
 
แนวทางแก้ไข ให้องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม ขยายเขตประปาเพ่ือขอใช้น้ าประปาต่อไป   
              
              
              
              
 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

          ขอแสดงความนับถือ 
 

   (ลงชื่อ)         นายสมดี    สมใจ    
           (  นายสมดี  สมใจ   ) 

 

 



ค ำรออตท่ัวไป 
 

เขียนที่   องค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม 
วันที่ ................ เดือน .................................... พ.ศ. ............ 

เรื่อง .............................................................................. 
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม 
 

 ข้าพเจ้า .......................................................... อายุ ..........................ปี สัญชาติ ........................ ................ 
เชื้อชาติ ......................ภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขที่ ...................................... หมู่ที่ ........... ต าบล ..... ............................ 
อ าเภอ ........................................... จังหวัด ..................................... เบอร์โทร .................... ................................... 
 

 มีความประสงค์ ............................................................................... ......................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
............................................................................... ................................................................................ ................. 
ตั้งแต่วันที่ .............................. เดือน ................................... พ.ศ. ..........................เป็นต้น ไป 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
     ขอแสดงความนับถือ 

 
   (ลงชื่อ) .................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
    (............................................................) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

(ลงชื่อ) ................................................. เจ้าหน้าที่ 
(....................................................) 

      วันที่ ................................................................. 
   

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม       ความเห็น  ปลัด  อบต 
……………………………..………………………..             ………………….………………….….........................                  
 
     (……………………………………………..)     (นายธัชกร  เต็มแสง) 

                ผู้ยื่นค าร้อง           ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม 
 

ค าสั่งนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม  
   ……………………………….………………………….......             

 
    (นายประธาน  หาญเชิงชัย) 
                                 นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหันนางาม 



                                  
 
                         แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเตินเบี้ยยัตชีพผูอป่วยโรคเอดส์ 

ประจ ำปีตบประมำณๆพ.ศ.ๆ........... 

ผูอย่ืนค ำขอฯ [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
 [    ]  ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น       กับผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน 

ชื่อ-สกุล       เลขประจ าตัวประชาชน ---- 
ที่อยู่                      
       โทรศัพท์             

เขียนที่           . 

วันที่       เดือน   พ.ศ.   

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ        นามสกุล           
เกิดวันที่  เดือน   พ.ศ.    อายุ  ปี  สัญชาติ   ไทย         
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่   หมู่ที่  ซอย/ถนน           
ต าบล                                 อ าเภอ                   จังหวัด             รหัสไปรษณีย์                  
โทรศัพท์            . 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ยื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส   โสด      สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ         
. 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได ้       โทรศัพท ์         . 
เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดา-มารดา     บุตร      สามี-ภรรยา      พี่น้อง      อื่น ๆ          . 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไม่ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   

 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยโรคเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2557  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1 วิธี) 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ       โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
ช่ือบัญชี....................................................................................................... 
ธนาคาร           เลขที่บัญชีๆ--- 
พรออมแนบเอกสำรๆๆดัตน้ี 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     ส าเนาทะเบยีนบ้าน   ใบรับรองแพทย์ โรงพยาบาล                       . 
  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณผีู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพฯ ประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน)  
ขอำพเจอำขอรับรอตวาำขอำพเจอำเป็นผูอมีคุณสมบั่ิครบถอวนและขออควำมดัตกลาำวขอำต อ่นเป็นควำมจริตทุกประกำร 
 
 (ลงช่ือ)           ผู้ยื่นค าขอ  (ลงช่ือ)            เจ้าหน้าท่ีผู้รับจดทะเบียน 
        (            )      (          ) 
 
 

ทะเบียนเลขที่................./25...… 



ควำมเห็นเจอำหนอำท่ีผูอรับจดทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิ นาย/นาง/นางสาว
........................................................................................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ ดังนี้

......................................................................................................... 

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

(....................................................................) 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำร่รวจสอบคุณสมบั่ิ 

เรียนๆนำยกอตค์กำรบริหำรสาวน  ่ำบลหันนำตำม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว  
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน  ไม่สมควรรบัขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)................................................................... 

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

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

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

ค ำสั่ต 

ๆๆๆๆๆๆๆๆๆๆ  รับลงทะเบียน             ไม่รับลงทะเบียน           อื่น ๆ ......................................................................................... 

           ....................................................................................................................................................................................................... 

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

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนันางาม 
วัน/เดือน/ปี........................................................ 

 
(ตัดตามรอยประ  ให้คนพิการที่ยืน่ค าขอลงทะเบียนเก็บไว้) 
 

ทะเบียนเลขที่............../๒๕........ 

ชื่อ....................................................................นามสกุล........... .....................................บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่.............. 
ต าบลหันนางาม  อ าเภอศรีบุญเรือง  จังหวัดหนองบัวล าภู 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.......................เดือน.......................................................พ.ศ.  ......................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเตินเบี้ยยัตชีพผูอป่วยโรคเอดส์ๆ 
ประจ ำปีตบประมำณๆพ.ศ.ๆ25............ 

ผูอย่ืนค ำขอฯ [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
 [    ]  ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องเป็น       กับผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ขอขึ้น
ทะเบียน 

ชื่อ-สกุล       เลขประจ าตัวประชาชน ---- 
ที่อยู่                      
       โทรศัพท์             

เขียนที่           . 
วันที่       เดือน   พ.ศ.   

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ        นามสกุล           
เกิดวันที่  เดือน   พ.ศ.    อายุ  ปี  สัญชาติ   ไทย         
มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขที่   หมู่ที่  ซอย/ถนน           
ต าบล                                 อ าเภอ                   จังหวัด             รหัสไปรษณีย์               
โทรศัพท์            . 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ยื่นค าขอ  ---- 
สถานภาพสมรส   โสด      สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อ่ืน ๆ          
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้       โทรศัพท์          
เกี่ยวขอ้งโดยเป็น   บิดา-มารดา     บุตร      สามี-ภรรยา      พ่ีน้อง      อ่ืน ๆ           
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ    ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยความพิการ   

 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยโรคเอดส์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2557  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1 วิธี) 
  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มสีิทธิ       โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มสีิทธิ 
ชื่อบัญชี.......................................................................................................  
ธนาคาร           เลขที่บัญชีๆ--- 
พรออมแนบเอกสำรๆๆดัตนี้ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     ส าเนาทะเบียนบ้าน   ใบรับรองแพทย์ โรงพยาบาล                        
  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพฯ ประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯ แทน)  
ขอำพเจอำขอรับรอตวาำขอำพเจอำเป็นผูอมีคุณสมบั่ิครบถอวนและขออควำมดัตกลาำวขอำต่อนเป็นควำมจริตทุกประกำร 
 
 (ลงชื่อ)           ผู้ยื่นค าขอ (ลงชื่อ)            เจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
        (            )      (          ) 
 
 
 

ทะเบียนเลขที่................./25...... 



ควำมเห็นเจอำหนอำท่ีผูอรับจดทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัต ิ
        ได้ตรวจสอบคุณสมบตัิ นาย/นาง/นางสาว
........................................................................................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 
----  แล้ว 
 เป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วน     
 เป็นผู้ที่ขาดคณุสมบัติ ดังนี้

..................................................................................................... 

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

(....................................................................) 
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 

 

ควำมเห็นคณะกรรมกำร่รวจสอบคุณสมบั่ิ 

เรียนๆนำยกอตค์กำรบริหำรสาวน  ่ำบลหันนำตำม 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว  
มีความเห็นดังนี ้
 สมควรรับขึ้นทะเบียน  ไม่สมควรรบัขึ้นทะเบียน 
 
กรรมการ  (ลงช่ือ)...................................................................                                        

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

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

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

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

ค ำสั่ต 

ๆๆๆๆๆๆๆๆๆๆ  รับลงทะเบียน             ไม่รับลงทะเบียน           อื่น ๆ ......................................................................................... 

           ....................................................................................................................................................................................................... 

 

(ลงช่ือ).................................................................... 
(นายประธาน หาญเชิงชัย) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนันางาม 
วัน/เดือน/ปี........................................................ 

 
(ตัดตามรอยประ  ให้คนพิการที่ยื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้) 
 

ทะเบียนเลขที่............../๒๕..... 

ชื่อ....................................................................นามสกุล.............................................. ..บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่.............. 
ต าบลหันนางาม  อ าเภอศรีบุญเรือง  จังหวัดหนองบัวล าภู 
ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.......................เดือน.......................................................พ.ศ. ...... ................... 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 





 
 

 
 
 
 



 


