
แบบค ำร้องขอควำมอนุเครำะห์ 
ส ำหรับกำรใช้รถยนต์ของทำงรำชกำร (รถยนต์กู้ชีพ) 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลฉลุง 
 

                              เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลฉลุง 
               วันที่...............เดือน......................พ.ศ........................... 

 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์ใช้รถยนต์ของทางราชการ (รถยนต์กู้ชีพ) 
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลฉลุง 
 

  ด้วย ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/..................)...................................นามสกุล................................. .... 
อายุ................ปี ที่อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่..........บ้าน..........................ต าบล..................อ าเภอ................................ 
จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้....................................................... 
  มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์ใช้รถยนต์ของทางราชการ  (รถยนต์กู้ชีพ)   เพ่ือน าผู้ป่วย 
(นาย/นาง/นางสาว/....................)..........................................นามสกุล............... .......................อาย.ุ.................ป ี
ที่อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่...............บ้าน....................ต าบล............... ............อ าเภอ..............จงัหวดั...................... 
น าส่ง........................................................................................................................ ........................................................... 
ในวันที่........................เดือน..............................พ.ศ. ...................เวลา..................................น. 
 

  เนื่องจากเหตุผล        มีฐานะยากจน             ไม่มียานพาหนะในการรับ-ส่ง 
                เป็นผู้ป่วยติดเตียง   ป่วยเป็นโรค.................................................................... ....................... 
       ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เนื่องจาก.................................................................... ... 
       ไม่มีบุตรหลาน หรือญาติอยู่ด้วย หรืออยู่ใกล้เคียง 
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  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ต่อไปด้วย 
 

                ลงชื่อ...................................................  
            (...................................................)  
               ผู้ยื่นค าร้อง 
  ความเห็นผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
  ............................................................................................................................. ............................................................... 
   
            (.................................................) 
 

ความเห็นรองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล     
  ............................................................................................................................. ............................................................... 
 

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

 

  ความเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล     
  ......................................................................................................... ............................................................................... .... 
   

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

  ค าสั่งนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
  ....................................................................................... ......................................................................................................  

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



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


