
แบบส ำรวจรำยชื่อผู้ขอควำมช่วยเหลือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

ชื่อ อปท.   องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม   อ าเภออัมพวา   จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

ที ่ ชื่อ-สกุล อายุ เพศ 
ที่อยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน 

โทรศัพท์/ช่องทางติดต่อ 
เรื่องท่ีขอความ

ช่วยเหลือ 

อปท.
ช่วยเหลือ 

แนวทางการช่วยเหลือ(กรณีที่ช่วยไม่ได้ 
ให้ระบุสาเหตุ และแนวทางการแก้ไข
เบื้องต้นเพื่อเป็นข้อเสนอแนะต่อไป ได้ ไม่ได้ 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
 
         (ลงชื่อ)      ผู้รับรอง 
                       (     ) 
             ต ำแหน่ง    นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลแควอ้อม 


