
แบบค าร้องขอความช่วยเหลือ 
                เขียนท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลด่าน 
                             วันท่ี................เดือน................................พ.ศ................................... 
ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).......................................นามสกุล.....................อายุ............ปี 

อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ท่ี...........ต าบล..............อ าเภอราษีไศล..............จังหวัด...................... 
1.ประสบปัญหาความเดอืดร้อน 
 อุทกภัย                อัคคีภัย         วาตภัย              น  าอุโภค  บริโภค             อ่ืนๆ....................... 
2. ประสงค์จะให้องค์การบริหารส่วนต าบลด่าน  ช่วยเหลือ  ดังนี้ 
        จัดหาพัสดุ / อุปกรณ์ ในการก่อสร้าง 
        จัดหาเคร่ืองยังชีพ 
        จัดหาน  าอุปโภค บริโภค  จ านวน................เที่ยว 
        จัดหาเสื อผ้า – ผ้าห่ม 
        สถานท่ีขอความช่วยเหลือ.............................................................................. 

    จึงขอให้พิจารณาให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือต่อไป 
  

                                           (ลงชื่อ)..............................................ผู้ร้องขอ 
                                                                (..................................................) 
การพิจารณาของผู้มีอ านาจ 
   อนุมัติ          ไม่อนุมัติ เนื่องจาก....................................................................................................... 
                                   .................................................................................................................. 
 

                                              (ลงชื่อ)..............................................ผู้อนุมัติ 
                                                                   (................................................) 
                                                         ต าแหน่ง  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลด่าน 
ได้รับการช่วยเหลือแล้ว ครบตามค าขอ 

                                               (ลงชื่อ)..............................................ผู้ร้องขอ 
                                                                    (................................................) 
 
เลขไมล์ออกปฏิบัติงาน..............เวลา................น. เลขไมล์หลับจากปฏิบัติงาน...................เวลา..................น. 

                                               (ลงชื่อ)..............................................พนักงานขับรถ 
                                                                  (...............................................) 



 
ล าดับที่................................. 

        ค าร้อง  เรื่อง........................................................................................................... 
                                                                                     เขียนท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลด่าน 

                             วันท่ี................เดือน................................พ.ศ................................... 
ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).......................................นามสกุล.....................อายุ...............ปี 

อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ท่ี..............ต าบล.............อ าเภอราษีไศล............จังหวัด..............โทรศัพท์.................. 
ขอท าค าร้องยื่นต่อ.........................นายกองค์การบริหารส่วนต าบลด่าน.............................................  
        ด้วยข้าพเจ้า......................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
           เพราะฉะนั่นขอได้โปรดอนุญาตด้วย 
 

                                                         (ลงชื่อ)..............................................ผู้ยื่นค าร้อง 
                                                                       (..................................................) 
ความเห็นเฉพาะเจ้าหน้าที่ 
....................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 
                                                       (ลงชื่อ).................................................  
                                                                       (..................................................) 
                                                                    ต าแหน่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล  
ค าสั่ง 
............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................... 
 

                                                   (ลงชื่อ)..............................................ผู้ร้องขอ 
                                                                      (..................................................) 
                                                              ต าแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลด่าน 
 



  
 หนังสือยินยอมการใช้ที่ดินจากผู้ถือครองกรรมสทิธิ์ 

 
เขียนที่................................................................ 

วันที่.....................เดือน...........................พ.ศ. 2561 
 

โดยหนังสือฉบับนี  ข้าพเจ้า (ระบุหน่วยงาน)........................................................................ .....................โดย 
(ชื่อ-สกุลผู้บริหาร).......................................................................................ต าแหน่ง................. ............................. เลข
ประจ าตัวประชาชน.................................................... .............................. เชื อชาติไทย  สญัชาติไทย  อยู่บ้านเลขที่
..................หมู่ที่...................ต าบล............................อ าเภอ.....................................จังหวัดศรีสะเกษ  ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน / 
ครอบครองที่ดิน 

 โฉนดที่ดิน เลขที่..........................ออกให้ ณ วันที่..............เดือน.........................พ.ศ.........................  

 หนังสือส าคัญส าหรับที่หลวงเลขที่.........................ออกให้ ณ วันที่..............เดือน................พ.ศ..........  

 ที่ราชพัสดุเลขที่.........................ออกให้ ณ วันที่..............เดือน........................พ.ศ..........................  

 อ่ืนๆ       เลขท่ี.........................ออกให้ ณ วันที่..............เดือน........................พ.ศ..................... ..... 

ยินยอมให้ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดศรีสะเกษ  ปลูกสร้างศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ  หรือ  ปรับปรุง/ซ่อมแซมอาคารในที่ดินดังกล่าวและได้แนบ  โฉนดที่ดิน 

หนังสือส าคัญส าหรับที่หลวง  ที่ราชพัสดุ  อ่ืนๆตามเอกสารที่แนบ 

พร้อมนี  ข้าพเจ้า ได้แสดงแผนผังบริเวณปลูกสร้างศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุในที่ดิน
ดังกล่าว จึงลงลายมือชื่อในหนังสือฉบับนี ต่อหน้าพยาน 

 
ลงชื่อ...............................................ผู้อนุญาต 

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

 
ลงชื่อ...............................................พยาน                      ลงชื่อ    .................................... ............พยาน 
       (..............................................)                                      (..............................................)  
ต าแหน่ง.............................................                           ต าแหน่ง....................................... ............ 
 

 
หมายเหตุ :  

1. แนบเอกสารสิทธิ์ที่ดินมาด้วย 
2. แนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้อนุญาต 
3. ต้องเป็นสถานที่ที่ได้รับอนุญาตแล้ว 
4. ปร.4 ปร.5 และหนังสือยินยอม อย่างละ 2 ชุด 



 
หนังสือยินยอมการใช้ที่ดินจากผู้ถือครองกรรมสทิธิ์ 

 
เขียนที่................................................................ 

วันที่.....................เดือน...........................พ.ศ. 2561 
 

โดยหนังสือฉบับนี  ข้าพเจ้า (ระบุหน่วยงาน)........................................................................ .....................โดย 
(ชื่อ-สกุลผู้บริหาร).......................................................................................ต าแหน่ง................. ............................. เลข
ประจ าตัวประชาชน.................................................... เชื อชาติไทย  สัญชาติไทย  อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่..............
ต าบล.........................อ าเภอ...........................จังหวัดศรีสะเกษ  ถือกรรมสิทธิ์ที่ดิน / ครอบครองที่ดิน 

 โฉนดที่ดิน เลขท่ี..........................ออกให้ ณ วันที่. .............เดือน.........................พ.ศ......................... 

 หนังสือส าคัญส าหรับที่หลวงเลขที่.........................ออกให้ ณ วันที่..............เดือน................พ.ศ..........  

 ที่ราชพัสดุเลขท่ี.........................ออกให้ ณ วันที่... ...........เดือน........................พ.ศ.......................... 

 อ่ืนๆ       เลขท่ี.........................ออกให้ ณ วันที่..............เดือน........................พ.ศ..................... ..... 

ยินยอมให้ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดศรีสะเกษ  ปลูกสร้างศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ  หรือ  ปรับปรุง/ซ่อมแซมอาคารในที่ดินดังกล่าวและได้แนบ  โฉนดที่ดิน 

หนังสือส าคัญส าหรับที่หลวง  ที่ราชพัสดุ  อ่ืนๆตามเอกสารที่แนบ 

พร้อมนี  ข้าพเจ้า ได้แสดงแผนผังบริเวณปลูกสร้างศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุในที่ดิน
ดังกล่าว จึงลงลายมือชื่อในหนังสือฉบับนี ต่อหน้าพยาน 

 
 

ลงชื่อ...............................................ผู้อนุญาต 
(..............................................) 

ต าแหน่ง........................................................ 
 

 
ลงชื่อ...............................................พยาน                      ลงชื่อ    .................................... ............พยาน 
       (..............................................)                                      (..............................................) 
ต าแหน่ง.............................................                           ต าแหน่ง....................................... ............ 
 

 
หมายเหตุ :  

1. แนบเอกสารสิทธิ์ที่ดินมาด้วย 
2. แนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้อนุญาต 
3. ต้องเป็นสถานที่ที่ได้รับอนุญาตแล้ว 
4. ปร.4 ปร.5 และหนังสือยินยอม อย่างละ 2 ชุด 



 
 
 


