









                  หมายเลข 27 

แบบรายงานเหตุด่วนสาธารณภัย
ด่วนที่สุด ที่ ............../ ....................


วันที่..........เดือน...............................พ.ศ.................
จาก ........................................................................
ถึง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโอ
1.
ชนิดของภัย   ( อุทกภัย   ( วาตภัย   ( ภัยแล้ง   ( อัคคีภัย   ( ไฟป่า   ( อากาศหนาว

( แผ่นดินไหวและอาคารถล่ม  ( สารเคมีและวัตถุอันตราย  ( อุบัติเหตุ  ( ทุ่นระเบิด กับระเบิด

( การป้องกันและระงับภัยทางอากาศ  ( การก่อวินาศกรรม  ( อื่น ๆ ........................................

( การอพยพประชาชนและส่วนราชการ  ( อื่น ๆ ..........................................................................

     ความรุนแรงและลักษณะของภัย  ( เล็กน้อย  ( ปานกลาง  ( รุนแรง ลักษณะของภัย...........
2.
ภัยเกิดวันที่................................ เวลา.............น. ภัยสิ้นสุดวันที่................................ เวลา...............น.
3.
สถานที่เกิดภัย ดังต่อไปนี้......................................................................................................................

............................................................................................................................................................
4.
ราษฎรที่ประสบภัย

4.1 ราษฎรที่ได้รับความเดือดร้อน..................คน ..................ครัวเรือน  4.2 บาดเจ็บ...................คน

4.3 เสียชีวิต.........คน  4.4 สูญหาย.........คน  4.5 อพยพไปยังพื้นที่ปลอดภัย..........คน ..........ครัวเรือน
5.
พื้นที่ประสบภัยและความเสียหาย

5.1 อาคารสิ่งก่อสร้าง บ้านพักอาศัย............หลัง อาคารสูงตั้งแต่ 23 เมตรขึ้นไป..........อาคาร 
               โรงงาน...........แห่ง สถานที่ราชการ............แห่ง อื่น ๆ....................................................................
               ความเสียหายประมาณ..........................................บาท

5.2 พื้นที่และทรัพย์สินทางการเกษตร พืชไร่.........ไร่  นา.........ไร่  สวน.........ไร่  บ่อปลา.........บ่อ

     บ่อกุ้ง.........บ่อ  สัตว์เลี้ยง (โค.........ตัว สุกร.........ตัว เป็ด/ไก่.........ตัว)  อื่น ๆ.................................
 
     ความเสียหายประมาณ..........................................บาท

5.3 สิ่งสาธารณะประโยชน์ ถนน.........สาย  สะพาน.........แห่ง  คอสะพาน.........แห่ง  ฝาย.........แห่ง

     อื่น ๆ.......................................................  ความเสียหายประมาณ..........................................บาท 
รวมความเสียหายเบื้องต้นประมาณ..........................................บาท
6.
การบรรเทาภัย

เทศบาล/อบต. ..................... ได้ดำเนินการสำรวจและตรวจสอบความเสียหายเพื่อให้ความช่วยเหลือ
ราษฎรในเบื้องต้นแล้ว
7.
เครื่องมือ/อุปกรณ์ที่ใช้  รถดับเพลิง.........คัน  รถบรรทุกน้ำ.........คัน  รถกู้ภัย.........คัน  
       
รถบรรทุก.........คัน  เรือ.........ลำ  เครื่องสูบน้ำ.........  เครื่องมือ อื่น ๆ.......................

7.1 ส่วนราชการ....................หน่วยงาน

7.2 เอกชน/ประชาชน....................กลุ่ม/คน
8.
การดำเนินงานของส่วนราชการ หน่วยอาสาสมัคร มูลนิธิในพื้นที่...........................................................
( ส่วนราชการอื่น (ชื่อ)............................................ ( ภาคเอกชน (ชื่อ)..........................................
 






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







        (.......................................................)







ตำแหน่ง.......................................................
ที่พิเศษ................../........................




ที่ทำการกำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่........







  วันที่..............เดือน............................พ.ศ................
เรื่อง
ส่งสรุปผู้ประสบสาธารณภัย.......................................................
เรียน
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโอโล
หมู่ที่...............


จำนวน.......................ครัวเรือน
	ที่
	
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	









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







        (.......................................................)







ตำแหน่ง.......................................................




แบบสัมภาษณ์สอบข้อเท็จจริงผู้ประสบภัย
 
(รหัส..................)
ประเภทภัย...............................................วันที่เกิดภัย....................................................................................



  ข้าพเจ้า (ผู้แจ้ง)....................................................เลขประจำตัวประชาชน................................................

  ที่อยู่ตามบัตรประชาชน เลขที่......... หมู่ที่......... ตำบล...................................... อำเภอ.............................
  จังหวัด........................ โทรศัพท์............................................. เกี่ยวข้องเป็น......................กับผู้ประสบภัย

1. ชื่อ-สกุล (หัวหน้าครอบครัวผู้ประสบภัย).................................................................................
เลขบัตรประชาชน.................................................. โทรศัพท์.........................................................................

2. ที่อยู่ตามบัตรประชาชน เลขที่............. หมู่ที่......... ตำบล........................................................
อำเภอ.................................................. จังหวัด.......................................... อาชีพ........................................

3. ที่อยู่ผู้ประสบภัย (.....) บ้านเลขที่......... (.....) บ้านไมมีเลขที่ (ต้องมีหนังสือรับรองบ้านไม่มีเลขที่)
หมู่ที่.......... ตำบล.................................... อำเภอ.................................... จังหวัด.........................................

4. กรรมสิทธิ์ในบ้านที่ประสบภัย (.....) บ้าน/ที่ดินของผู้ประสบภัย (.....) บ้านของผู้ประสบภัย/ที่ดิน
ผู้อื่น (ระบุ)...................................................... (.....) บ้านเช่า (ต้องมีสัญญาเช่า หรือหนังสือรับรองบ้านเช่า)
(.....) อื่น ๆ...................................................................

5. สภาพเดิมของบ้านที่ประสบภัย บ้าน.............ชั้น วัสดุตัวบ้าน...................................................
วัสดุหลังคา................................................................ อื่น ๆ..........................................................................

6. สมาชิกที่พักอาศัยประจำในครอบครัวของผู้ประสบภัย รวมทั้งสิ้น...................... คน ได้แก่
	ลำ
ดับ
	ชื่อ-สกุล
สมาชิกที่อาศัยประจำในครอบครัว
	อายุ
	เกี่ยวข้องกับ หัวหน้า คค.
	อาชีพ
ผู้ประสบภัย
	การ
ศึกษา
	รายได้
ต่อเดือน
	เสีย
ชีวิต
	บาด

เจ็บ
	หมายเหตุ
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	5
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	9
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	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	


-2-

   7. ความเดือดร้อนเสียหายจากภัยพิบัติ และการพิจารณาช่วยเหลือ (ให้ใส่วงเงินมูลค่าความเสียหายให้ครบถ้วน)
	รายการ
(เป็นการช่วยเหลือตามระเบียบกระทรวงการคลังฯ เพื่อบรรเทาความเดือดร้อนเบื้องต้น ไม่ใช่การชดใช้ค่าเสียหาย
	ผู้ประสบภัยแจ้งค่าเสียหาย (บาท)
	เจ้าหน้าที่พิจารณาช่วยเหลือ

	7.1 เครื่องครัว ได้แก่ ..................................................................................................
7.2 บ้านที่อยู่ประจำเสียหาย   
     (.........) ทั้งหลัง
     (.........) บางส่วน ได้แก่......................
7.3 ยุ้งข้าว / คอกสัตว์ / โรงเรือนเลี้ยงสัตว์
     (.........) ทั้งหลัง
     (.........) บางส่วน ได้แก่......................
7.4 อุปกรณ์แสงสว่าง...........................................................
7.5 เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม (.....) เสียหายทั้งหมด........คน  (.....) เสียหายบางส่วน........คน
7.6 ชุดนักเรียน           (.....) เสียหายทั้งหมด........คน  (.....) เสียหายบางส่วน........คน
7.7 เครื่องนอน           (.....) เสียหายทั้งหมด........คน  (.....) เสียหายบางส่วน........คน
7.8 เครื่องใช้ในชีวิตประจำวัน.....................................................................................
7.9 เครื่องมือประกอบอาชีพ ได้แก่.............................................................................
7.10 บาดเจ็บ............คน (.....) นอนโรงพยาบาล......วัน ......... คน (.....) พิการ......... คน
7.11 เงินปลอดขวัญ...................คน
7.12 เสียชีวิต (.....) เป็นหัวหน้าครอบครัว (.....) ไม่เป็นหัวหน้าครอบครัว.............คน
7.13 อื่นๆ ได้แก่...........................................................................................................
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........................
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...............
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...............
...............
...............
...............
...............
...............
...............
...............
...............
...............

	                                                                                    รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	
	



     8. บันทึกเพิ่มเติม.......................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

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

ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ



ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ

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


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



        (..................................................)






    ผู้รับรอง :กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน หรือปลัดอำเภอ/อบต. หรือนายกฯ/รอง
(ลงชื่อ)..................................................ผู้สอบข้อเท็จจริง
                                          (..................................................)




   ตำแหน่ง......................................................









