
 
 
 
 
 

แบบประเมินราคาคาใชจาย 
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รวมเปนเงินท้ังสิ้น 
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ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลขางตนเปนความจริงทุกประการ จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 
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                                                                       (..........................................................) 
         ผูมีสิทธิขอรับการพิจารณาจัดสวัสดิการ 
           เงินชวยเหลือเมื่อประสบสาธารณภัย 
           วัน.........เดือน...................ป................ 
 
 

 


