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แบบยืนยันผู้ประสบอุทกภัยน้ำท่วม
ขององค์กรเกษตรกรกองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตรกร
วันที่สำรวจ....................................................
พื้นที่ประสบภัย จังหวัด....................................................
(สังกัดองค์กรเกษตรกร..........................................................................................รหัสองค์กร...............................................)
เพื่อให้การสนับสนุนองค์กรเกษตรกรและสมาชิกเกษตรกรที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัยน้ำท่วม สำนักงานกองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตรกร จึงขอความร่วมมือองค์กรเกษตรกร สำรวจเพื่อยืนยันสมาชิกเกษตรกรที่ได้รับผลกระทบอุทกภัยน้ำท่วม ตามประกาศราชการ ดังนี้
1. ชื่อสมาชิกเกษตรกรที่ประสบอุทกภัยน้ำท่วม (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................
2. หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน (13 หลัก) .......................................................................................................
3. ที่อยู่ เลขที่............หมู่ที่........ตำบล....................อำเภอ.....................จังหวัด............................โทรศัพท์....................
4. ผลกระทบที่เกิดจากอุทกภัย (ความเสียหาย) ในอาชีพเกษตรกรรม คือ................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................คิดเป็นค่าความเสียหาย (จำนวนเงิน).......................................บาท
5. ได้รับผลกระทบจากอุทกภัยน้ำท่วม ตั้งแต่วันที่........................................................................................................
6. ประสงค์ขอรับการช่วยเหลือเกี่ยวกับอาชีพเกษตรกรรม คือ...................................................................................
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
7. ข้อมูลเพิ่มเติม ..........................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าได้อ่านหรือเข้าใจข้อความข้างต้นแล้ว ขอรับรองว่าได้แจ้งข้อมูลที่เป็นจริงในการขอรับสนับสนุนโครงการและงบประมาณกับสำนักงานกองทุนฟื้นฟูพัฒนาเกษตรกร ซึ่งไม่ซ้ำซ้อนกับหน่วยงานภาครัฐอื่นๆ ที่ให้การช่วยเหลือและสนับสนุนไว้แล้ว และทราบดีว่าการให้ข้อมูลที่เป็นเท็จกับเจ้าหน้าที่มีโทษตามมาตรา 137 มาตรา 267 และมาตรา 341 แห่งประมวลกฎหมายอาญา ทั้งนี้ ยินยอมให้ตรวจสอบข้อมูลและใช้ข้อมูลเพื่อประโยชน์ต่อผู้แจ้งเข้าร่วมโครงการ ประโยชน์ต่อทางราชการ และการเข้าร่วมโครงการภาครัฐ
(ลงชื่อ)....................................................................ผู้ประสบภัย
(.............................................................)
(ลงชื่อ)....................................................................ประธานองค์กร
(.............................................................)
(ลงชื่อ).................................................................... ผู้สำรวจข้อเท็จจริง
(..............................................................)
ตำแหน่ง หัวหน้าสำนักงานสาขาจังหวัด............................
