
 
 

 

 

 

แบบขอรับความช่วยเหลือสมาชิกที่ประสบอทุกภัยน ้าท่วมในจังหวัดน่าน 
สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดน่าน จ้ากัด 
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 ข้าพเจ้า........................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่.......... ............... 
สังกัดหน่วยงาน..................................................................อ าเภอ.................... .................................จังหวัดน่าน 
บ้านที่อยู่ที่ประสบภัยน  าท่วมเลขที่...................หมู่ที่..................ชื่อหมู่บ้าน.................................. ...................... 
ต าบล...........................................อ าเภอ.......................................................จังหวัดน่าน 

 ได้รับความเสียหายคือ (โปรดระบุ)........................................................................................................ .. 
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................... ................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................. 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นนี เป็นจริงทุกประการ 
 

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

                  สมาชิกท่ีประสบอุทกภัย 
 
 ค้ารับรองของกรรมการ/ ผู้แทนหน่วยงาน 
..................................................................................................................................... .......................................... 
........................................................................................ .................................................................................. ..... 
 

ลงชื่อ 
                     (..................................................................) 
             กรรมการ/ ผู้แทนหน่วยงาน 
 
ส้าหรับเจ้าหน้าที่ 
อนุมัติจากท่ีประชุมคณะกรรมการด าเนินการ ครั งที่........./2565 เมื่อวันที่...................................................... 
จ านวน..................บาท จ่ายเงินแล้วเมื่อวันที่............................โดยโอนเข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์(เล่มสีเขียว) 

 
             ลงชื่อ.................................................เจ้าหน้าที่ผูต้รวจสอบ 

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

เอกสารประกอบเพ่ือขอรับความช่วยเหลือ 
1.ส าเนาบัตรประชาชน 
2.ส าเนาทะเบยีนบ้าน 
3.ภาพถ่ายบา้นพร้อมเลขท่ีบ้านน  าท่วม 


