
      
(รหัส..................) 

    แบบสัมภาษณ์สอบข้อเท็จจริงผู้ประสบภัย    

ประเภทภัย...............................................วันที่เกิดภัย........................................................ ............................ 
  
  ข้าพเจ้า (ผู้แจ้ง)....................................................เลขประจ าตัวประชาชน............................................. ... 
  ที่อยู่ตามบัตรประชาชน เลขที่......... หมู่ที่......... ต าบล...................................... อ าเภอ...................... ....... 
  จังหวัด........................ โทรศัพท์............................................. เกี่ยวข้องเป็น......................กับผู้ป ระสบภัย 
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7. ความเดือดร้อนเสียหายจากภัยพิบัติ และการพิจารณาช่วยเหลือ (ให้ใส่วงเงินมูลค่าความเสียหายให้ครบถ้วน) 
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ผู้ประสบภัยแจ้ง
ค่าเสียหาย  

(บาท) 

เจ้าหน้าที่
พิจารณา
ช่วยเหลือ 

7.1 เครื่องครัว ได้แก่ .............................................................................................. .... 
7.2 บ้านที่อยู่ประจ าเสียหาย    
     (.........) ทั้งหลัง 
     (.........) บางส่วน ได้แก่...................... 
7.3 ยุ้งข้าว / คอกสัตว์ / โรงเรือนเลี้ยงสัตว์ 
     (.........) ทั้งหลัง 
     (.........) บางส่วน ได้แก่...................... 
7.4 อุปกรณ์แสงสว่าง........................................................... 
7.5 เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม  (.....) เสียหายทั้งหมด........คน  (.....) เสียหายบางส่วน........คน 
7.6 ชุดนักเรียน           (.....) เสียหายทั้งหมด........คน  (.....) เสียหายบางส่วน........คน 
7.7 เครื่องนอน           (.....) เสียหายทั้งหมด........คน  (.....) เสียหายบางส่วน........คน 
7.8 เครื่องใช้ในชีวิตประจ าวัน.................................................................... ................. 
7.9 เครื่องมือประกอบอาชีพ ได้แก่.............................................................................  
7.10 บาดเจ็บ............คน (.....) นอนโรงพยาบาล......วัน ......... คน (.....) พิการ......... คน 
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