


แบบรายงานปัญหาความเดือดร้อนและความต้องการความช่วยเหลือประชาชน 

1.พ้ืนที่ที่ได้รับความเดือดร้อน บ้าน............................................หมู่ที่..............ต าบล........................................... 

อ าเภอ....................................จังหวัด............................................... 

2.ประเภทความเดือดร้อนและความต้องการช่วยเหลือ 

       ด้านสังคม กลุ่มเปราะบาง ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ 

       ด้านการศึกษา นักเรียนที่เรียนดีแต่ขาดทุนการศึกษา 

       ด้านสาธารณสุข โรงพยาบาลที่ขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น 

       อ่ืน ๆ โปรดระบุ ........................................................................................................ ................................. 

จ านวนประชาชนผู้ที่ได้รับความเดือนร้อน.................................................................................คนหรือครัวเรือน
................................................................................... ........................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
3.ผลการด าเนินการที่ผ่านมา 

       มีสว่นราชการ/หน่วยงาน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้เข้าด าเนินการไปแล้ว ได้แก่ 

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

       ยังไม่มีส่วนราชการ/หน่วยงาน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้เข้าด าเนินการ 

4.ความต้องการช่วยเหลือของประชาชนหรือผู้เดือดร้อน เพ่ิมเติม 

..................................................................................................................... .........................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

5.งบประมาณทีจ่ะต้องใช้ (ประมาณการ) 

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

5.หน่วยงานที่ตรวจสอบ-ติดตาม
.............................................................................................................................................................................. 

                    

                                             ผู้ตรวจสอบข้อมูล...................................................... ......  

                                                      เบอร์โทร   ..........................................................                    
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