
แบบรายงานข้อมูลการขอรับค่าเช่าบ้าน 
 

1. ชื่อ-นามสกุล...............................................ต าแหน่ง……………………………………..…….....สังกัด.................................................... 

ประวัติการบรรจุเข้ารับราชการและสถานที่รับราชการก่อนโอนย้ายมาเทศบาลนครแม่สอด 
สถานที่รับราชการ ต าแหน่ง ระหว่างวันที่ 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

   

 
 

  

วันที่โอน/ย้าย มาเทศบาลนครแม่สอด................................................... ตามค าสั่งที่……..……….………ลงวันที่……..………..………...…..
และค าสั่งที่……………………..…….……ลงวันที่..........................................…(กรณีมีการแก้ไขค าสั่งให้แนบทุกฉบับ) 
 

2. สถานภาพ       โสด       สมรส        หม้าย        หย่า 
    ชื่อ-นามสกุลคู่สมรส........................................................................สถานที่ท างาน.................................................................... 
    สถานที่ท างานของคู่สมรสได้ให้สิทธิเบิกค่าเช่าบ้านหรือจัดบ้านพักให้กับคู่สมรสในท้องที่ท่ีรับราชการหรือไม่ 

   มี    ที่อยู่....................................................................................... ...........................................................                                                        
  ไม่มี 

 

3. การมีเคหะสถานในท้องที่ที่รับราชการที่เป็นของข้าราชการและคู่สมรส (หมายความรวมถึงบ้านมรดกท่ีบิดามารดาหรือ         
   ญาติยกให้เป็นกรรมสิทธิ์ หรือกรรมสิทธิ์ร่วมในบ้านที่เป็นมรดกจากบิดามารดาหรือญาติของข้าราชการและคู่สมรส) 
                      มี     ที่อยู่...................................................................................................................... ..............................                                                              

  ไม่มี 
 

4. การมีเคหสถานของบิดา/มารดา ของข้าราชการ/คู่สมรส รวมทั้งบุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะทุกแห่งในท้องที่ท่ีรับราชการ   
 บิดาของข้าพเจ้า        มี       ไม่มี   ที่อยู่........................................................................................................... 
 มารดาของข้าพเจ้า     มี        ไม่มี   ที่อยู่...........................................................................................................      
 บิดาของคู่สมรส         มี       ไม่มี   ที่อยู่...........................................................................................................        
 มารดาของคู่สมรส      มี        ไม่มี   ที่อยู่...........................................................................................................      
 บุตร (ยังไม่บรรลุนิติภาวะ)    มี      ไม่มี   ที่อยู่............................................................................................................ 

5.โปรดใส่เครื่องหมาย  /  ลงในช่องสี่เหลี่ยมในข้อมูลสถานะ การมีชีวิตอยู่ของบิดา/มารดาของคู่สมรสและของข้าราชการ        
หากภายหลังมีกรณีที่บุคคลดังกล่าวเสียชีวิตหรือสาบสูญให้แจ้งรายละเอียดวัน เดือน ปีของผู้เสียชีวิตหรือสาบสูญ 
      บิดาของข้าราชการ           ยังมีชีวิตอยู่                              เสียชวีิตแล้วเมื่อ.......................................... 
      มารดา ของข้าราชการ       ยังมีชีวิตอยู่                               เสียชวีิตแล้วเมื่อ......................................... 
      บิดาของคู่สมรส                ยังมีชีวิตอยู่                             เสียชวีิตแล้วเมื่อ........................................... 
      มารดาของคู่สมรส             ยังมีชีวิตอยู่                             เสียชวีิตแล้วเมื่อ............................................ 

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ให้ไว้เป็นความจริงทุกประการ 
 

 

        ลงชื่อ................................................ผู้ส่งข้อมูล   ลงชื่อ................................................ผู้รับรองรายงานข้อมูล 
         (                                                 )                 (                                              ) 
    ต าแหน่ง................................................................             ต าแหน่ง............................................................... ......... 
 



 
                   

 
 


