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กรณีได้รับผลกระทบจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
เทศบาลตำบลเกาะนางคำ อำเภอปากพะยูน จังหวัดพัทลุง
..........................................

1. ชื่อ-สกุล..............................................................................................................................อายุ.......................ปี
   เลขบัตรประจำตัวประชาชน................................................ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่..............หมู่ที่.........
   ตำบล..............................................อำเภอ...............................จังหวัด........................โทรศัพท์........................
   อาชีพ.........................................................ชื่อสถานประกอบการ (ถ้ามี)..........................................................
2. ได้รับผลกระทบจากพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน และประกาศจังหวัดพัทลุง        ในมาตรการแก้ไขปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คือ
		(1) ถูกเลิกจ้าง (ต้องไม่เป็นลูกจ้างที่ได้รับสิทธิประกันสังคมตามมาตรา 33)
		 (2) ถูกนายจ้างลดวันทำงาน พักวันทำงาน ลดเวลาการทำงาน
		 (3) ธุรกิจส่วนตัวถูกปิด
		 (4) รายได้ลดลง ขายของได้น้อยลง ลูกค้าลดลง
		 (5) ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ
		 (6) ครอบครัวยากจน ประกอบอาชีพด้วยความยากลำบาก
.		 (7) อื่นๆ โปรดระบุ..........................................................................................................................
3. ครอบครัวได้รับความเดือดร้อน ประสบสภาวะยากลำบากในการดำรงชีพ
4. ต้องไม่เป็นข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้าง ในหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ ข้าราชการบำนาญ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาท้องถิ่น หรือผู้ที่ได้รับค่าตอบแทนเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
5. จำนวนสมาชิกในครัวเรือนที่ได้รับผลกระทบ จำนวน....................................คน
6. หลักฐานที่นำมาประกอบการลงทะเบียน		สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ
							สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน 1 ฉบับ
							 หนังสือรับรองการปฏิบัติงานของนายจ้าง (ถ้ามี)

		
	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
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