
 
หนังสือขอรับความชวยเหลืออันเนือ่งจากประสบภัยพิบัติ (อุทกภัย,อัคคีภัย,วาตภัย,ภัยแลง) 

สําหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยรามคําแหง 

วันท่ี.............เดือน.................................พ.ศ................... 

เรียน  ประธานคณะกรรมการพิจารณาใหความชวยเหลือนักศึกษาผูประสบภัยพิบัติ 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................นามสกุล................................................................ 

รหัสประจําตัวนักศึกษา..................................................อายุ................ป ท่ีอยู (ภูมิลําเนา) เลขท่ี.......................หมูท่ี................ 

ตําบล.........................................อําเภอ..................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย................................... 

โทรศัพท................................................... โทรศัพทบุคคลอ่ืน (ท่ีสามารถติดตอนักศึกษาได)...................................................... 

ชื่อ-สกุลบิดา.......................................................................อาชีพ..............................................รายได/ป...................................

ชื่อ-สกุลมารดา...................................................................อาชีพ..............................................รายได/ป................................... 

ชื่อ-สกุลผูปกครอง..............................................................อาชีพ..............................................รายได/ป................................... 

จํานวนพ่ีนอง.............................คน 

ไดรับความเสียหายอันเนื่องจากประสบภัยพิบัติ คือ............................เม่ือเดือน..........................................พ.ศ.........................

ซ่ึงทําใหครอบครัวของขาพเจาไดรับความเสียหาย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 1. ความเสียหายเก่ียวกับชีวิตและรางกาย 

     ผูเสียชวีิต.................................................................................................................................................. 

     ผูไดรับบาดเจ็บ......................................................................................................................................... 

     ผูสูญหาย.................................................................................................................................................. 

 2. ความเสียหายเก่ียวกับทรัพยสิน 

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

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

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

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

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

      ลงชื่อ.....................................................ผูขอรับความชวยเหลือ 

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

 

เอกสารประกอบการขอรับความชวยเหลือ 

 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของนักศึกษา บิดา มารดา หรือผูปกครอง  อยางละ  1  ฉบับ 

 2. สําเนาบัตรทะเบียนบานของนักศึกษา บิดา มารดา ผูปกครอง  อยางละ  1  ฉบับ 

 3. สําเนาบัตรนักศึกษา  1  ฉบับ 

4. สําเนาใบเสร็จลงทะเบียนเรียน (ภาค 2/2563)  1  ฉบับ 

 



 

 

หนังสือรับรอง 
 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).........................................................นามสกุล.................................................... 

ตําแหนง....................................................................หนวยงาน/สถานท่ีทํางาน............................................................ 

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

 ขอรับรองวาครอบครัวของ (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................. 

ไดรับความเสียหายอันเนื่องจากประสบภัยพิบัติดังกลาวขางตนจริง 

      

ลงชื่อ.....................................................ผูรับรอง 

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

       ตําแหนง................................................................. 

 

หมายเหตุ  ผูรับรอง ไดแก ผูใหญบาน,กํานัน,นายกองคการบริหารสวนตําบล,นายกเทศมนตรี,ปลัดอําเภอพรอมแนบสําเนา

บัตรขาราชการของผูรับรอง หรือ สามารถใชหนังสือรับรองจากสวนราชการในพ้ืนท่ีประสบภัย 

 


