
แบบค ำขออนุเครำะห์  รถรับ – ส่งผู้ป่วย 

                                                                                                                เขียนที่ อบต.ค ำด้วง  ม.2   

                                                                                                                อ.บ้ำนผือ   จ.อุดรธำนี 

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

เรียน    นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำด้วง 
 

          ข้ำพเจ้ำ...........................................บ้ำนเลขท่ี.............หมู่ที่............ต ำบล.......................อ ำเภอ..................................

จังหวัด...........................มีควำมประสงค์ขอควำมอนุเครำะห์จำกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำด้วง   เพื่อจัดรถรับ – ส่งผู้ป่วย  

(ชื่อผู้ป่วย)................................................อำยุ................ปี  บ้ำนเลขท่ี.................หมู่ที่................ต ำบล....................................

ป่วยเป็นโรค...................................หมอนัดตรวจรักษำ / นัดรับยำต่อที่โรงพยำบำล.........................ในวันที.่...........................

เวลำ.............................................น.     โดยข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำเป็นผู้ป่วยมีฐำนะยำกจน / ไร้ผู้อุปกำระ 

 

ลงชื่อ........................................................ผู้ขอ 

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

เบอร์โทรติดต่อ.............................................. 
 

  ควำมเห็นของผู้รับผิดชอบ..............................                   ควำมเห็นของหัวหน้ำส ำนักปลัด................................ 

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

           จ่ำเอก 

                   (ปรีชำวุธ       คันธี)                                              (นำงสำวดำวสวรรค์     บ่อแตน) 

เจ้ำพนักงำนป้องกันและบรรเทำสำธำรณภัยช ำนำญงำน           นักทรัพยำกรบุคคลช ำนำญกำร  รักษำรำชกำรแทน 

                                                                                                 หวัหนำ้ส ำนักปลัด 
 

  ควำมเห็นของปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำด้วง 

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

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

 

                  (นำยอำนันท์    ลุนทอง)                                 ค ำสั่งของนำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำด้วง 

รองปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล รักษำรำชกำรแทน                – อนุมัติให้ด ำเนินกำรโดยน ำรถกู้ชีพไปรับ – ส่ง 

         ปลัดองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลค ำด้วง                             ผู้ป่วยตำมที่ขออนุเครำะห์.............................. 

 

                                                                                                (นำยธวชั    สผุลทอง) 

                                                                                     นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำด้วง 


