แบบรายงานข้อมูลการขอรับค่าเช่าบ้าน
1. ชื่อ-นามสกุล....................................................(ผู้ยื่นแบบขอรับค่าเช่าบ้าน)
     ตำแหน่ง……………………………….………สังกัด..................................................................……….
    วันที่เริ่มรับราชการ...........................................................................จังหวัด………………………………
    วันที่โอน/ย้าย ...................................................................................จังหวัด………………………………
    โดย    (   ย้ายตามคำร้องขอของตนเอง                       (   ย้ายตามคำสั่งของทางราชการ
2. สถานภาพ   (  โสด                                                            (   สมรส
    ชื่อ-นามสกุลคู่สมรส.....................................................................................................................................
    สถานที่ทำงาน...............................................................................................................................................
    สถานที่ทำงานของคู่สมรสได้ให้สิทธิเบิกค่าเช่าบ้านหรือจัดบ้านพักให้กับคู่สมรสในท้องที่ที่รับราชการ
    หรือไม่
           (   มี                                                              (  ไม่มี
3. การมีเคหสถานในท้องที่ที่รับราชการที่เป็นของข้าราชการและคู่สมรส
                        (   มี                                                               (  ไม่มี

     ที่อยู่ ...........................................................................................................................................................
    .....................................................................................................................................................................  

    ……………………………………………………………………………………………………………..

    (   ได้สิทธิเบิกค่าเช่าบ้าน  เดือนละ......................................บาท
    (   ไม่ได้สิทธิเบิกค่าเช่าบ้าน
                หรือทางราชการ/หน่วยงาน

    (   ได้จัดบ้านพักให้กับคู่สมรส
    (   ไม่ได้จัดบ้านพักให้กับคู่สมรส

4. การมีเคหสถานของบิดา/มารดา ของข้าราชการ/คู่สมรส รวมทั้งบุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะทุกแห่งใน              ท้องที่ที่รับราชการ  (โปรดระบุรายละเอียด)
    (    บิดาของข้าพเจ้า บ้านเลขที่.................หมู่ที่..............แขวง/ตำบล.................................................
                                        เขต/อำเภอ...............................................จังหวัด............................................... 
    (    มารดาของข้าพเจ้า บ้านเลขที่.................หมู่ที่..............แขวง/ตำบล................................................
                                        เขต/อำเภอ...............................................จังหวัด.................................................. 
    (    บิดาของคู่สมรส บ้านเลขที่.................หมู่ที่..............แขวง/ตำบล...................................................

                                        เขต/อำเภอ...............................................จังหวัด................................................. 
    (    มารดาของคู่สมรส บ้านเลขที่.................หมู่ที่..............แขวง/ตำบล...............................................
                                        เขต/อำเภอ...............................................จังหวัด................................................ .

    (    บุตร                    บ้านเลขที่.................หมู่ที่..............แขวง/ตำบล..................................................

                                        เขต/อำเภอ...............................................จังหวัด................................................ .
5.โปรดใส่เครื่องหมาย /  ลงในช่องสี่เหลี่ยมในข้อมูลสถานะการมีชีวิตอยู่ของบิดา/มารดาของคู่สมรสและของราชการ หากภายหลังมีกรณีที่บุคคลดังกล่าวเสียชีวิตหรือสาบสูญให้แจ้งรายละเอียดวัน เดือน ปีของผู้เสียชีวิตหรือสาบสูญ
ข้าราชการผู้ยื่นแบบขอรับค่าเช่าบ้าน
บิดาของข้าราชการ              ( ยังมีชีวิตอยู่                            ( เสียชีวิตแล้วเมื่อ..................................

มารดา ของข้าราชการ      ( ยังมีชีวิตอยู่                             (  เสียชีวิตแล้วเมื่อ.................................

บิดาของคู่สมรส                  (  ยังมีชีวิตอยู่                            ( เสียชีวิตแล้วเมื่อ.....................................

มารดาของคู่สมรส         (  ยังมีชีวิตอยู่                            ( เสียชีวิตแล้วเมื่อ.....................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ให้ไว้เป็นความจริงทุกประการ
ลงชื่อ................................................ผู้ส่งข้อมูล
                                                       (                                                 )
                                                ตำแหน่ง.......................................................
                  ลงชื่อ................................................ผู้รับรองรายงานข้อมูล
                                                      (                                                 )
                                               ตำแหน่ง.......................................................
หมายเหตุ    ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินค่าเช่าบ้านข้าราชการ  (ฉบับที่ ๒)  พ.ศ. ๒๕๕๒       
กองคลัง  สำนักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย       โทร. 0-2225-4838,  0-2222-8852
