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แบบคำขอรับความช่วยเหลือตาม
ประกาศคณะกรรมการบริหารกองทุนเพื่อการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ 
เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการอนุมัติการใช้เงินและทรัพย์สินของ
กองทุนเพื่อการป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์
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๒.  สภาพครอบครัว / ปัญหาความเดือดร้อนและความต้องการช่วยเหลือ
๒.๑  สภาพครอบครัว/ปัญหาความเดือดร้อน
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๒.๒  ความช่วยเหลือที่ต้องการได้รับ
(  (๑)
ค่าใช้จ่ายในการครองชีพ
(  (๒)
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
(  (๓)
ค่าใช้จ่ายในการบำบัดฟื้นฟูทางร่างกายและจิตใจ
(  (๔)
ค่าขาดประโยชน์ทำมาหาได้ในระหว่างที่ไม่สามารถประกอบการงานได้ตามปกติ
(  (๕)
ค่าเครื่องอุปโภคบริโภค
(  (๖)
ค่าใช้จ่ายในการจัดหาที่พักตามความเหมาะสม
(  (๗)
ค่าใช้จ่ายในการศึกษาหรือฝึกอบรม
(  (๘)
ค่าใช้จ่ายในการให้ความช่วยเหลือทางกฎหมายหรือการดำเนินคดีเพื่อเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนให้ผู้เสียหาย หรือตามคำสั่งศาล
(  (๙) 
ค่าใช้จ่ายในการส่งกลับไปยังประเทศเดิมหรือภูมิลำเนาของผู้เสียหาย
(  (๑๐)
ค่าใช้จ่ายในการช่วยเหลือผู้เสียหายในต่างประเทศให้เดินทางกลับเข้ามาในราชอาณาจักรหรือถิ่นที่อยู่
(  (๑๑)
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ พร้อมนี้ได้แนบเอกสารที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ( สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ          ( สำเนาทะเบียนบ้าน ( มรณบัตร ( ใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล ( อื่นๆ (โปรดระบุ) ........................................ มาพร้อมกับคำขอนี้ด้วยแล้ว  จำนวน ..........................ฉบับ






         ลงชื่อ..........................................ผู้ยื่นคำขอ







    (                                  )
ตอนที่ ๒  สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ยื่นเรื่อง
สถานะผู้ยื่นคำร้อง (ผู้ประสบปัญหาจากการค้ามนุษย์ ( ผู้ที่เสี่ยงต่อการค้ามนุษย์
( ผู้ที่จำเป็นต้องได้รีบการช่วยเหลือจากการค้ามนุษย์ ( ผู้เสียหาย ( ทายาทของผู้เสียหาย
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ลงชื่อ.......................................................เจ้าหน้าที่
(                           )
                                   ตำแหน่ง.........................................
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