
                                                                  
 

แบบฟอร์มประเมินความเสียหายส าหรับผู้ประสบภัยพิบัติ 

กองทุนสวัสดิการส านักทะเบียนและวัดผล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

                                                                       

      สถานที่ .............................................................. หมู่ที่ .................................................................................. 

      ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน ............................................... ต าบล ............................................................................ .... 

      อ าเภอ .................................................................         จังหวัด .................................... รหัสไปรษณีย์.................... 

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

      ทา่นไดร้บัผลกระทบจากภยัพิบตัเิม่ือ วนัท่ี....... เดือน ...................... พ.ศ. ..........................  
    ภัยพิบัติได้สิ้นสุดลงแล้ว วนัท่ี....... เดือน ...................... พ.ศ. ..........................  
  ภัยพิบัติยังไม่สิ้นสุด           

       

       (    ) อคัคีภยั  (    ) อทุกภยั   (    ) วาตภยั    (   ) อ่ืนๆ ................................................................................. 

4. รายการทรัพยสิ์นทีเ่สียหาย 
ที ่ รายการทรัพยสิ์นทีเ่สียหาย ราคา 
1   
2   
3   
4   
5   

                                รวมค่าเสียหายท้ังสิน้ เป็นเงนิ  
 

     ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ทรพัยส์ินไดร้บัความเสียหายจากภยัพิบตัติามรายละเอียดขา้งตน้เป็นจรงิทกุประการ  

             จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

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

                                                                                                                          (...........................................) 
                                                                                                                  ต  าแหน่ง......................................... 

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา (หัวหน้าศูนย/์ฝ่าย) 
            ขอรบัรองว่าบา้นของ นาย/นาง/นางสาว........................................................ ไดป้ระสบ    

และทรพัยส์ินไดร้บัความเสียหายตามท่ีประเมินไวข้า้งตน้ จรงิทกุประการ 

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

                                                                                                                          (...........................................) 
                                                                                                                  ต  าแหน่ง......................................... 

                                                                                                                        วนัท่ี........................................
หมายเหตุ ขา้พเจา้ไดแ้นบ 1) ส  าเนาทะเบียนบา้นทีป่ระสบภยัพิบตัขิองสมาชิกที่พกัอาศยั /สญัญาเชา่/ซือ้  2) รูปถ่ายที่แสดงถึงความเสียหายตามรายการ

ที่แจง้ในขอ้ 4 ไมน่อ้ยกวา่ 4 ภาพ  3) หนงัสือรบัรองจาก หน่วยงานราชการในพืน้ที่  และ 4) หลกัฐานอื่นๆ (ถา้มี)    

 

                                                                                                      

1. สถานที่ท่ีท าการประเมิน 

2. ระยะเวลาการเกิดภัยพิบัติ 

3. ประเภทของภัยพบัิติ 

(  )  อัคคีภัย 
(  )  อุทกภัย 
(  )  วาตภัย 
(  )  อื่นๆ.................... 


