
 

  แบบส ารวจข้อมูลผู้เข้าพักอาศัยในอาคารบ้านพักของทางราชการ ศชต. ปี 2559 
วัน เดือน ปี ที่ส ารวจ ....................................... 

บันทึกข้อมูลผู้มีสถานะ “เจ้าบ้าน”   
1. (ยศ) ชื่อ-สกุล........................................................................ต าแหน่ง........................................................................... 
/ช่วยราชการ..................................................... ....................เลขบัตรประชาชน...........................................อายุ.............ปี 
บรรจุเข้ารบัราชการ ตามค าสั่ง................ที่..................ลงวนัที่.........เดือน..............พ.ศ.........สังกัด................................... 
ภูมิล าเนาเดิม บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่.....หมู่บ้าน....................ต าบล.................อ าเภอ...................จังหวัด........................ 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่...........หมู่ที่....หมู่บ้าน...................ต าบล................อ าเภอ.................จังหวัด.................  
หมายเลขโทรศัพท์.........................................   สถานภาพ             โสด            สมรส         หม้าย/หย่าร้าง 
2. พักอาศัยในอาคารบ้านพักของทางราชการ  ศชต.  
      แฟลต         เรือนแถว         บ้านเดี่ยว         น็อคดาวน์      เลขที.่............................    
ได้รับอนุมัติจาก..................................................................ลงวันที่.........................เข้ามาอยู่อาศัย เมื่อ......... .................... 
สัญญาการเข้าพักอาศัย  เลขที่...........................................เมื่อวันที่.......................................... 
3. กรณีพักแบบครอบครัว  ผู้เข้าพักอาศัยร่วมประจ าในครอบครัวทั้งสิ้น   จ านวน........................คน  ดังนี้ 
                 บิดา            มารดา 

(1) ชื่อ-สกุล......................................................เลขบัตรประชาชน....................... อายุ......ปี อาชีพ......................  
ภูมิล าเนาเดิม บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่.....หมู่บ้าน....................ต าบล.................อ าเภอ...................จังหวัด........................ 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่...........หมู่ที่....หมู่บ้าน...................ต าบล................อ าเภอ..................จังหวัด................  
สถานที่ท างาน............................................ต าบล..............................อ าเภอ...............................จังหวัด.............................. 

(2) ชื่อ-สกุล......................................................เลขบัตรประชาชน....................... อายุ......ปี อาชีพ......................  
ภูมิล าเนาเดิม บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่.....หมู่บ้าน....................ต าบล.................อ าเภอ.............. .....จังหวัด........................ 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่...........หมู่ที่....หมู่บ้าน...................ต าบล................อ าเภอ..................จังหวัด................  
สถานที่ท างาน............................................ต าบล..............................อ าเภอ...............................จังหวัด..............................  
                                               สามี            ภรรยา 
  (ยศ) ชื่อ-สกุล.............................................................. .............ต าแหน่ง............................................................... 
ภูมิล าเนาเดิม บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่.....หมู่บ้าน....................ต าบล.................อ าเภอ...................จังหวัด.......... .............. 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่...........หมู่ที่....หมู่บ้าน...................ต าบล................อ าเภอ.......... ........จังหวัด................ 
สถานที่ท างาน.........................................ต าบล...............................อ าเภอ...............................จั งหวัด............................... 
                   บุตร   จ านวน......................คน   ดังนี้ 
 บุตรคนที่ 1 ชื่อ-สกุล.........................................................................อายุ.........ปี ศึกษาระดับ...............................
สถานศึกษา.............................................................อ าเภอ.........................จังหวัด................................ 
 บุตรคนที่ 2 ชื่อ-สกุล.........................................................................อายุ..........ปี ศึกษาระดับ.............................. 
สถานศึกษา.............................................................อ าเภอ.........................จังหวัด.................. .............. 
 บุตรคนที่ 3 ชื่อ-สกุล.........................................................................อายุ..........ปี ศึกษาระดับ.............................. 
สถานศึกษา.............................................................อ าเภอ.........................จังหวัด.................. .............. 
                   บุคคลอื่น ที่ไม่ใช่บิดา มารดา คูส่มรส หรือบุตร   จ านวน................คน   ดังนี้ 

(1) (ยศ) ชื่อ-สกุล.............................................................................ความสัมพันธ์................................ ............... 
(2) (ยศ) ชื่อ-สกุล.............................................................................ความสัมพันธ์............................................... 
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4. กรณีพักร่วม    มีผู้พักอาศัยร่วมประจ าทั้งสิ้น  จ านวน.......................คน   ดังนี้ 
(1) (ยศ) ชื่อ-สกุล................................................ต าแหน่ง.................................../ชว่ยราชการ............................. 

เลขบัตรประชาชน..........................................อายุ............ปี  โทรศัพท์.................................... 
ภูมิล าเนาเดิม บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่.....หมู่บ้าน....................ต าบล.................อ าเภอ...................จังหวัด........................ 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่...........หมู่ที่....หมู่บ้าน...................ต าบล................อ าเภอ..................จังหวัด................  
สถานภาพ          โสด          สมรส         หม้าย/หย่าร้าง     ได้ยื่นขอพักร่วม เมื่อ.......................................... 

(2) (ยศ) ชื่อ-สกุล................................................ต าแหน่ง.................................../ชว่ยราชการ... .......................... 
เลขบัตรประชาชน..........................................อายุ............ปี  โทรศัพท์....................................  
ภูมิล าเนาเดิม บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่.....หมู่บ้าน....................ต าบล.................อ าเภอ...................จังหวัด........................  
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่...........หมู่ที่....หมู่บ้าน...................ต าบล................อ าเภอ..................จังหวัด................  
สถานภาพ          โสด          สมรส         หม้าย/หย่าร้าง     ได้ยื่นขอพักร่วม เมื่อ.......................................... 

(3) (ยศ) ชื่อ-สกุล................................................ต าแหน่ง.................................../ชว่ยราชการ... .......................... 
เลขบัตรประชาชน..........................................อายุ............ปี  โทรศัพท์.................................... 
ภูมิล าเนาเดิม บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่.....หมู่บ้าน....................ต าบล.................อ าเภอ...................จังหวัด.......... .............. 
ที่อยู่ตามทะเบียน บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่....หมู่บ้าน...................ต าบล................อ าเภอ..................จังหวัด................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
สถานภาพ          โสด          สมรส         หม้าย/หย่าร้าง     ได้ยื่นขอพักร่วม เมื่อ.......................................... 

(4) (ยศ) ชื่อ-สกุล................................................ต าแหน่ง.................................../ชว่ยราชการ... .......................... 
เลขบัตรประชาชน..........................................อายุ............ปี  โทรศัพท์............................ ........ 
ภูมิล าเนาเดิม บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่.....หมู่บ้าน....................ต าบล.................อ าเภอ...................จังหวัด.......... .............. 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่...........หมู่ที่....หมู่บ้าน...................ต าบล................อ าเภอ..................จังหวัด................ 
สถานภาพ          โสด          สมรส         หม้าย/หย่าร้าง     ได้ยื่นขอพักร่วม เมื่อ.......................................... 
5. โดยแจ้งหักค่าน้ าประปาและค่าไฟฟ้ากับ  (ยศ) ชื่อ-สกุล..........................................................โทรศัพท์......................... 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ค าให้การดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  โดยหากข้าพเจ้าให้การอันเป็นเท็จ 
ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินคดีทั้งทางอาญา  ทางแพ่ง  และคดีวินัย  

    (ลงชื่อ)                                                          ผู้ให้ถ้อยค า/เจ้าบ้าน 
             (                                                      ) 
              ต าแหน่ง                                                           . 
    .                   /              /              . 

ค ำรับรองของผู้บังคับบัญชำ  (ระดับ ผกก.ขึ้นไป) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ค าให้การของข้าราชการต ารวจ/ลูกจ้างประจ า ดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง 

    (ลงชื่อ)                                                                        
                                        (                                                      ) 
              ต าแหน่ง                                                           . 
    .                   /              /              . 


