
ส ำหรับ เจ้ำหน้ำที่กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมัน่คงของมนุษย์ เท่ำนั้น 
ครั้งท่ี ปี   

เลขท่ีแบบบันทึก  วันท่ีรับเรื่อง    
การเข้ารับบริการ  Walk in  ออกหน่วยเคลื่อนที่  ส ารวจ  รับจากองค์กร/หน่วยงานภายนอก  
ช่ือ-นามสกุล ผูส้ ารวจ/สอบข้อเท็จจริง ต าแหน่ง  
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แบบบันทึกข้อมูลผูป้ระสบปัญหำทำงสังคม 
กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนษุย์ 

 

ผู้ย่ืนค ำร้อง / ผู้แจ้งแทน (กรณีไม่สำมำรถยื่นค ำร้องได้ด้วยตนเอง)  / ผู้ยื่นค ำขอ 

ค าน าหนา้ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ ) ชื่อ นามสกุล  
เลขที่บัตรประชาชน    

กรณีไม่มีบัตรประชาชนเนื่องจาก  
วัน/เดือน/ปีเกิด อายุ ปี  เพศ  ชาย  หญิง  
ความสัมพันธ์กับผูป้ระสบปัญหา ระดับการศึกษาสงูสุด  
บ้านเลขที ่ หมู่ที่  ชื่อหมู่บ้าน ตรอก   
ซอย ถนน ต าบล/แขวง  
อ าเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย ์  
โทรศัพท ์ โทรสาร โทรศัพท์มือถือ  
e-Mail   
ประวัติผู้ประสบปัญหำทำงสังคม 
กรณีบุคคลทั่วไป 

ค าน าหนา้ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ ) ชื่อ นามสกุล   
เลขที่บัตรประชาชน   
กรณีไม่มีบัตรประชาชนเนื่องจาก  
วัน/เดือน/ปีเกิด อายุ ปี  เพศ  ชาย  หญิง  
เชื้อชาต ิ สัญชาต ิ ศาสนา  
สถำนภำพ  โสด  สมรสอยู่ด้วยกัน  สมรสแยกกันอยู่  หย่าร้าง  ไม่ได้สมรสแต่อยู่ด้วยกัน  หม้าย (คู่สมรสเสียชีวิต) 

กรณีเด็ก 

ค าน าหนา้ชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ ) ชื่อ นามสกุล   

เลขที่บัตรประชาชน   

กรณีไม่มีบัตรประชาชนเนื่องจาก  
วัน/เดือน/ปีเกิด อายุ ปี  เพศ  ชาย  หญิง  
เชื้อชาต ิ สัญชาต ิ ศาสนา  
กรณี เด็ก กรอกข้อมูลเพ่ิมเติม ดังนี้ 
บิดา ช่ือ นามสกลุ วัน/เดือน/ปีเกิด  อาย ุ ปี 
มารดา ช่ือ นามสกลุ วัน/เดือน/ปีเกิด  อาย ุ ปี 
ความสัมพันธ์ของผู้อุปการะเด็ก  ปู่  ย่า  ตา  ยาย  ลุง  ป้า  น้า  อา  ไม่มีความสัมพันธ์  อื่นๆ   
สาเหตุของการอุปการะ บิดา   ทอดทิ้ง  เสียชีวิต  ต้องโทษจ าคุก  อื่นๆ ระบ ุ  

 มารดา   ทอดทิ้ง  เสียชีวิต  ต้องโทษจ าคุก  อื่นๆ ระบ ุ  

รูปถ่ำย 
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กรณียื่นขอรับเงินสงเครำะห์ค่ำจัดกำรศพผู้สูงอำยุตำมประเพณี 
ผู้ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจดัการศพผู้สูงอายุตามประเพณีมีความเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุทีต่ายในฐานะเปน็  
และเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุ โดยได้รับความยนิยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พีน่้อง/เครือญาติ/ของผู้สูงอายทุี่ตายให้เป็น
ผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพของผู้สูงอายุที่ตาย (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ ) ชื่อ นามสกุล  
เลขที่บัตรประชาชน                                                              กรณีไม่มีเนื่องจาก  

วัน/เดือน/ปีเกิด อายุ ปี เพศ  ชาย  หญิง  
เชื้อชาต ิ สัญชาต ิ ศาสนา  
อาศัยอยู่บ้านเลขที ่ หมู่ที่ ตรอก/ซอย ถนน  
ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย ์  
โทรศัพท ์ โทรศัพท์มือถือ  
ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ เมื่อวันที่ เดือน พ.ศ.  
ตามใบมรณบัตรเลขที ่ ออกให้โดย เมื่อวันที่ เดือน พ.ศ.  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เปน็ความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าไม่เคยได้รับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพ
ผู้สูงอายุรายนี้มาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ยืน่เร่ืองนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนนิการตามกฎหมาย 
ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน 
พิกัด GPS : ละติจูด  ลองจิจูด    

ชื่อสถานที/่ชื่ออาคาร/ชื่อหมู่บ้าน รหัสประจ าบา้น  
บ้านเลขที ่ หมู่ที่  ตรอก  ซอย  
ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย ์  
โทรศัพท ์ เบอร์ต่อ โทรสาร  
โทรศัพท์มือถือ   
ที่อยู่ปัจจุบัน    ที่อยู่ปัจจุบันเป็นที่อยู่เดียวกับที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน 
(กรณีเป็นทีอ่ยู่เดียวกับที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน ขอให้ท าเครื่องหมาย  และข้ามไปกรอกขอ้มูลติดต่อผา่นชือ่และเบอร์โทรศัพท์)   

 บ้านตนเอง   อาศัยผู้อื่นอยู่   อาศัยอยู่กับญาติ   บา้นเชา่   อยู่กับผู้จ้าง   ไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง 
พิกัด GPS : ละติจูด  ลองจิจูด    
ชื่อสถานที/่ชื่ออาคาร/ชื่อหมู่บ้าน  รหัสประจ าบา้น  

บ้านเลขที ่ หมู่ที่  หมู่บ้าน ตรอก   
ซอย ถนน ต าบล/แขวง   
อ าเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย ์  
โทรศัพท ์ โทรศัพท์มือถือ   
ติดต่อผ่านชื่อ โทรศัพท ์ โทรศัพท์มือถือ  

สภำพที่อยู่อำศัย 
 มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเองและมั่นคงถาวร   มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเองแต่ไม่มั่นคงถาวร  อาศัยอยู่กับผู้อื่น   
 อยู่ในที่ดินบุคคลอื่น   บ้านเชา่  พื้นที่สาธารณะ 
ระดับกำรศึกษำสงูสุด 
 ไม่ได้รับการศึกษา/ไม่จบชัน้  ประถมศึกษาตอนต้น   ประถมศึกษาตอนปลาย  มัธยมศึกษาตอนต้น   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย   ปวช.  ปวส./อนุปริญญา   ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี   
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อำชีพ 
 ไม่มีอาชีพ/วา่งงาน  นักเรียน/นักศึกษา   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  ภิกษุ/สามเณร/แม่ชี  
 เกษตรกร (ท าไร่/นา/สวน/เลี้ยงสัตว/์ประมง)   รับจ้าง   ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ  
 พนักงานรัฐวสิาหกิจ   พนักงานบริษัท  อ่ืนๆ ระบุ    

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน บาท ที่มาของรายได ้ ด้วยตนเอง  ผู้อื่นให้ 
หนี้สินในระบบ บาท หนี้สินนอกระบบ  บาท 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว บาทต่อเดือน 

สมำชิกในครอบครัว ( ไม่รวมผู้ประสบปญัหำทำงสังคมและต้องเปน็สมำชกิในครอบครัวเท่ำนัน้) 

ล า 
ดับ 

เลขบัตรประชาชน 
ค าน าหนา้  
ชื่อ - สกลุ 

ว/ด/ป  
เกิด อาย ุ เพศ 

ความสัมพันธ์
กับผู้ประสบ

ปัญหา 
อาชพี 

รายได ้
ต่อวนั/ตอ่เดือน/

ต่อปี 

สภาพทางรา่งกาย 
() 

ช่วยเหลือ

ตนเอง () 
ระดับ

การศึกษา 
สูงสุด ปกติ พิการ 

ป่วย
เรื้อรัง ได้ ไม่ได้ 

               
               
               
               
               
               
 
ประเภทผู้ขอรับบริกำร 

 ......... ผู้ประสบปัญหาทางสงัคมกรณีฉุกเฉิน   ......... ยากจน   ......... เร่ร่อน  ......... ติดเชื้อ HIV/ผู้ป่วยเอดส์ 
 ......... ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์    ......... ตกอยู่ในกระบวนการค้ามนุษย์   
 ......... ประสบภัยพิบตัิ   ......... ขอรับอุปการะเด็ก   ......... ขอรับการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ  
 ......... ผู้ผ่านการบ าบัดยาเสพติด   ......... ประชาชนในพืน้ที่นิคมสร้างตนเอง   ......... ประชาชนบนพื้นทีสู่ง 
 ......... พิการ   
  ยังไม่เคยจดทะเบียนคนพิการ  
  จดทะเบียนคนพิการ เมื่อวันที่  วันหมดอาย ุ จังหวัดที่จดทะเบยีน    
  ทางการเห็น   ทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย   ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย  
  ทางจิตใจหรือพฤติกรรม   ทางสติปัญญา   ทางการเรียนรู้   ทางออทิสติก 

สภำพปัญหำควำมเดือดร้อนที่พบ 
ส ำหรับประเภทผู้ขอรับบริกำร : ......... ผู้ประสบปัญหำทำงสงัคมกรณีฉุกเฉิน (เลือกตอบได ้มำกกว่ำ 1 รำยกำร) 

 ......... ไม่มีคนอุปการะ/ไร้ที่พึง่  ......... ไม่มีทุนประกอบอาชพี  ......... รายได้ไม่เพียงพอต่อการครองชีพ 
 ......... ไม่มีงานท า   ......... ถูกเลิกจ้าง/นายจ้างเอาเปรียบ   ......... มีหนี้สิน 
 ......... ไม่มีที่อยู่อาศยั/ทีท่ ากิน  ......... ที่อยู่อาศัยไม่มั่นคง  ......... ไม่มีทุนการศึกษา 
 ......... ขาดโอกาสทางการศึกษา  ......... เป็นหัวหน้าครอบครัวยากจน  ......... ไม่สามารถเลี้ยงดบูุตรได้ 
 ......... ครอบครัวแตกแยก  ......... ตั้งครรภ์นอกสมรส   
 ......... ครอบครัวมีภาระเลี้ยงดูผู้ประสบปญัหา (อาท ิเด็ก/คนพกิาร/ผู้สงูอายุ/ผู้ติดเชื้อเอดส/์ผูต้ดิยาเสพติด) 
 ......... ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลไม่สามารถอุปการะเลีย้งดไูด ้  ......... ได้รับผลกระทบจากการที่คนในครอบครัวต้องโทษ 
 ......... ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในชีวติประจ าวัน  ......... เคยต้องโทษ/ประสบปัญหาการใช้ชวีิตในสงัคม 
 ......... ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ :  ภัยหนาว  ภัยแล้ง  อุทกภัย  วาตภัย  อ่ืนๆ ระบ ุ  
 ......... เป็นโรคร้ายแรง/ป่วยเร้ือรัง  ......... ติดยาเสพติด 
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ส ำหรับประเภทผู้ขอรับบริกำร : ......... ยำกจน (เลือกตอบได ้มำกกว่ำ 1 รำยกำร) 

 ......... ไม่มีคนอุปการะ/ไร้ทีพ่ึ่ง  ......... ขอทาน  ......... เร่ร่อน  ......... ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์ 
 ......... ไม่มีทุนประกอบอาชพี  ......... รายได้ไม่เพียงพอแก่การครองชีพ  ......... ไม่มีงานท า 
 ......... ถูกเลิกจ้าง/ถูกนายจ้างเอารัดเอาเปรียบ  ......... มีหนี้สิน  ......... ไม่มีที่อยู่อาศัย/ที่ท ากนิ   ......... ที่อยู่อาศัยไม่มั่นคง 
 ......... ไม่มีทุนการศึกษา  ......... ไม่ได้รับการศึกษาตามเกณฑ์  ......... ขาดโอกาสทางการศึกษา  
 ......... เป็นหัวหน้าครอบครัวยากจน  ......... มีบุตรมาก  ......... ไม่สามารถเลี้ยงดบูุตรได ้  
 ......... เด็กอยู่ในครอบครัวยากจน  ......... ครอบครัวแตกแยก   ......... ตั้งครรภ์นอกสมรส  ......... เลี้ยงดูไม่เหมาะสม 
 ......... ครอบครัวมีภาระเลี้ยงดูผู้ประสบปัญหา (อาทิ เด็ก คนพิการ ผู้ติดเชื้อเอดส์ ผู้ตดิยาเสพติด)  
 ......... ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลไม่สามารถอุปการะเลี้ยงดูได้  ......... ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
 ......... ได้รับผลกระทบจากการที่คนในครอบครัวต้องโทษจ าคุก  ......... ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นชีวิตประจ าวนั  
 ......... เคยต้องโทษและประสบปัญหาการใช้ชีวติในสังคม 
 ......... ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ :  ภัยหนาว  ภัยแล้ง  อุทกภัย  วาตภัย  อ่ืนๆ ระบ ุ  
 ......... ป่วยเป็นโรคร้ายแรง/เจ็บป่วยเร้ือรัง  ......... ติดยาเสพติด  ......... หลงลืมชราภาพ  
 ......... ขาดเงินจัดการศพผู้สงูอายุ   ......... พ้นโทษ  ......... ได้รับผลกระทบจากความรุนแรงในครอบครัว 
 ......... ไม่มีค่าพาหนะเดนิทางกลับภูมิล าเนา (ตอบแบบสัมภาษณ์คนไทยผูต้กทุกข์ได้ยากกลบัภูมิล าเนาเดิม) 

ส ำหรับประเภทผู้ขอรับบริกำร : ......... เร่ร่อน (เลือกตอบได้ มำกกว่ำ 1 รำยกำร) 

 ......... ไม่มีคนอุปการะ/ไร้ทีพ่ึ่ง   ......... ขอทาน  ......... ถูกทอดทิ้ง  ......... พลัดหลง 
 ......... เร่ร่อน ไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง  ......... ไม่มีสถานะทางทะเบยีนราษฎร์  ......... ไม่มีทุนประกอบอาชพี 
 ......... รายได้ไม่เพียงพอแก่การครองชีพ  ......... ไม่มีงานท า  ......... มีหนี้สิน  ......... ไม่มีที่อยู่อาศัย/ที่ท ากนิ  
 ......... ที่อยู่อาศัยไม่มั่นคง  ......... ครอบครัวแตกแยก   ......... พ่อแม่แยกทาง  
 ......... เลี้ยงดูไม่เหมาะสม  ......... ครอบครัวมีภาระเลี้ยงดูผู้ประสบปัญหา (อาทิ เด็ก คนพิการ ผู้ติดเชื้อเอดส์ ผู้ติดยาเสพติด) 
 ......... ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลไม่มีสามารถอุปการะเลี้ยงดูได้    ......... ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
 ......... ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นชีวิตประจ าวนั   ......... ป่วยเป็นโรคร้ายแรง/เจ็บเรื้อรัง 
 ......... ติดเชื้อเอดส์หรือป่วยด้วยเอดส์   ......... ติดยาเสพติด   ......... หลงลืมชราภาพ 

ส ำหรับประเภทผู้ขอรับบริกำร : ......... ติดเชื้อ HIV / ผู้ป่วยเอดส์ (เลือกตอบได้ มำกกว่ำ 1 รำยกำร) 

 ......... ไม่มีคนอุปการะ/ไร้ทีพ่ึ่ง  ......... เร่ร่อน ไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง  ......... ไม่มีทุนประกอบอาชพี 
 ......... รายได้ไม่เพียงพอแก่การครองชีพ   ......... ไม่มีงานท า   ......... ถูกเลิกจ้าง/ถูกนายจา้งเอารัดเอาเปรียบ 
 ......... มีหนี้สิน   ......... ไม่มีที่อยู่อาศัย/ที่ท ากนิ   ......... ที่อยู่อาศัยไม่มั่นคง 
 ......... เป็นหัวหน้าครอบครัวยากจน    ......... ไม่สามารถเลี้ยงดบูุตรได้   ......... เด็กอยู่ในครอบครัวยากจน 
 ......... ครอบครัวแตกแยก   ......... ครอบครัวมีภาระเลี้ยงดูผู้ประสบปัญหา (อาทิ เด็ก คนพิการ ผู้ติดเชื้อเอดส์ ผู้ติดยาเสพติด) 
 ......... ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นชีวิตประจ าวนั   ......... ป่วยเป็นโรคร้ายแรง/เจ็บป่วยเร้ือรัง 
 ......... ติดเชื้อเอดส์หรือป่วยด้วยเอดส์ 

ส ำหรับประเภทผู้ขอรับบริกำร : ......... ได้รับผลกระทบจำกโรคเอดส์ (เลือกตอบได้ มำกกว่ำ 1 รำยกำร) 

 ......... ไม่มีคนอุปการะ/ไร้ทีพ่ึ่ง   ......... ไม่มีทุนประกอบอาชพี   ......... รายได้ไม่เพียงพอแก่การครองชีพ 
 ......... ไม่มีงานท า   ......... มีหนี้สิน   ......... ไม่มีที่อยู่อาศัย/ที่ท ากนิ 
 ......... ที่อยู่อาศัยไม่มั่นคง   ......... ไม่มีทุนการศึกษา   ......... ขาดโอกาสทางการศึกษา 
 ......... ครอบครัวแตกแยก   ......... พ่อแม่แยกทาง   ......... ก าพร้า 
 ......... ป่วยเป็นโรคร้ายแรง/เจ็บป่วยเร้ือรัง   ......... ได้รับผลกระทบโรคเอดส์ 
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สภำพปัญหำควำมเดือดร้อนที่พบ (ต่อ) 
ส ำหรับประเภทผู้ขอรับบริกำร : ......... ตกอยู่ในกระบวนกำรค้ำมนุษย์  (เลือกตอบได้ มำกกว่ำ 1 รำยกำร) 
 ......... เร่ร่อน ไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง   ......... ไม่มีที่อยู่อาศัย/ที่ท ากนิ   ......... ไม่ได้รับความเปน็ธรรม 
 ......... ถูกทารุณกรรม/กักขัง/หน่วงเหนี่ยว   ......... ถูกบังคับให้ประพฤติผิดกฎหมาย   ......... ถูกบังคับค้าประเวณ ี
 ......... ถูกละเมิดทางเพศ/ข่มขืน   ......... ถูกล่อลวง   ......... ถูกบังคับข่มขืนทางจติใจ 
 ......... ถูกบังครับใช้แรงงาน   ......... ถูกบังคับขอทาน   ......... ตกเป็นเครื่องมือแสวงหาผลประโยชน์อ่ืนๆ 
 ......... ไม่มีค่าพาหนะเดนิทางกลับภูมิล าเนา 
ส ำหรับประเภทผู้ขอรับบริกำร : ......... ประสบภัยพิบัติ  (เลือกตอบได้ มำกกว่ำ 1 รำยกำร) 

 ......... ไม่มีทุนประกอบอาชพี  ......... รายได้ไม่เพียงพอแก่การครองชีพ   ......... มีหนี้สิน  
 ......... ไม่มีที่อยู่อาศัย/ที่ท ากนิ  ......... ที่อยู่อาศัยไม่มั่นคง   ......... ไม่มีทุนการศึกษา 
 ......... ก าพร้า  ......... ครอบครัวมีภาระเลี้ยงดูผู้ประสบปญัหา (อาทิ เด็ก คนพิการ ผูต้ิดเช้ือเอดส์ ผู้ตดิยาเสพติด) 
 ......... ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์รุนแรง  
 ......... ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติ :  ภัยหนาว  ภัยแล้ง  อุทกภัย  วาตภัย  อ่ืนๆ ระบ ุ  
 ......... ได้รับผลกระทบจากมลภาวะ/สภาพแวดล้อม  ......... ประสบปัญหาจากจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
 ......... ขาดเงินจัดการศพผู้สงูอายุ 

ส ำหรับประเภทผู้ขอรับบริกำร : ......... ขอรับอุปกำระเด็ก  (เลือกตอบได้ มำกกว่ำ 1 รำยกำร) 

 ......... ขอบุตรบุญธรรม   ......... ครอบครัวอุปถัมภ์ 

ส ำหรับประเภทผู้ขอรับบริกำร : ......... ขอรับกำรคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ  (เลือกตอบได้ มำกกว่ำ 1 รำยกำร) 

 ......... ไม่มีคนอุปการะ/ไร้ทีพ่ึง   ......... ถูกทอดทิ้ง   ......... ไม่ได้รับความเปน็ธรรม 
 ......... ถูกทารุณกรรม/กักขัง/หน่วงเหนี่ยว   ......... ถูกบังคับให้ประพฤติผิดกฎหมาย   ......... ถูกบังคับค้าประเวณ ี
 ......... ถูกละเมิดทางเพศ/ข่มขืน   ......... ถูกล่อลวง   ......... ถูกบังคับข่มขืนทางจติใจ 
 ......... ถูกบังคับใช้แรงงาน   ......... ถูกบังคับขอทาน    ......... ครอบครัวแตกแยก 
 ......... ตั้งครรภ์นอกสมรส  ......... เลี้ยงดูไม่เหมาะสม   ......... ก าพร้า 
 ......... ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม    ......... ติดยาเสพติด    ......... หลงลืมชราภาพ 
 ......... ถูกกระท าด้วยความรนุแรงในครอบครัว 

ส ำหรับประเภทผู้ขอรับบริกำร : ......... ผู้ผ่ำนกำรบ ำบัดยำเสพติด (เลือกตอบได้ มำกกว่ำ 1 รำยกำร) 

 ......... ไม่มีคนอุปการะ/ไร้ทีพ่ึ่ง   ......... ถูกทอดทิ้ง   ......... เร่ร่อน ไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง 
 ......... ไม่มีทุนประกอบอาชพี  ......... รายได้ไม่เพียงพอแก่การครองชีพ  ......... ไม่มีงานท า 
 ......... ถูกเลิกจ้าง/ถูกนายจ้างเอารัดเอาเปรียบ   ......... มีหนี้สิน  ......... ไม่มีที่อยู่อาศัย/ที่ท ากนิ 
 ......... ที่อยู่อาศัยไม่มั่นคง   ......... ไม่มีทุนการศึกษา   ......... ขาดโอกาสทางการศึกษา 
 ......... เป็นหัวหน้าครอบครัวยากจน   ......... มีบุตรมาก  ......... ไม่สามารถเลี้ยงดบูุตรได้ 
 ......... เด็กอยู่ในครอบครัวยากจน   ......... ครอบครัวแตกแยก  ......... ตั้งครรภ์นอกสมรส 
 ......... เลี้ยงดูไม่เหมาะสม   ......... ครอบครัวมีภาระเลี้ยงดูผู้ประสบปัญหา (อาทิ เด็ก คนพิการ ผู้ติดเชื้อเอดส์ ผู้ติดยาเสพติด) 
 ......... ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลไม่สามารถอุปการะเลี้ยงดูได้  ......... ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
 ......... เคยต้องโทษและประสบปัญหาการใช้ชีวติในสังคม    ......... ป่วยเป็นโรคร้ายแรง/เจ็บป่วยเร้ือรัง 
 ......... ติดยาเสพติด   ......... ไม่มีค่าพาหนะเดนิทางกลับภูมิล าเนา  
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สภำพปัญหำควำมเดือดร้อนที่พบ (ต่อ) 
ส ำหรับประเภทผู้ขอรับบริกำร : ......... พิกำร (เลือกตอบได้ มำกกว่ำ 1 รำยกำร) 

 ......... ไม่มีที่อยู่อาศัย    ......... ไม่มีรายได้    ......... รู้สึกด้อยกว่าผู้อื่น 
 ......... ถูกรังเกียจเหยียดหยาม   ......... ไม่มีเคร่ืองช่วยความพิการ   ......... ครอบครัวหรือผู้อุปการะมีฐานะยากจน 
 ......... ไม่มีโอกาสเรียนหนังสอื   ......... ไม่ได้รับการฝึกอาชพี   ......... ไม่มีเงินทุนประกอบอาชีพ 
 ......... มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การครองชีพ   ......... ถูกทอดทิ้ง ไม่มีผู้อุปการะเลี้ยงดู  ......... มีความล าบากเมื่อออกนอกบ้าน  
 ......... ไม่ได้รับการรักษาพยาบาลหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพ  ......... ไม่ทราบวิธีการปฏิบัตตินหรือการปรับตัวที่เหมาะสม  
 ......... ไม่มีผู้ดูแลในตอนกลางวัน ผู้ดูแลต้องออกไปท างานนอกบ้าน   ......... เงินไม่พอใช้จ่าย 

 
 

ควำมช่วยเหลือที่ต้องกำร 
ส ำหรับทุกประเภทผู้ขอรับบริกำร  ยกเว้นประเภทพิกำร  (เลือกได ้3 รายการ โดยใส่ตัวเลข 1, 2, 3   ใน    ตามล าดับสิ่งท่ีต้องการจากมากไปน้อย) 
ด้ำนเงิน 
 ......... เงินทุนประกอบอาชพี   ......... เงินสงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน  ......... เงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
 ......... เงินทุนการศึกษา  ......... เงินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  ......... เงินค่าเดินทางกลบัภมูิล าเนา 
 ......... เงินสงเคราะห์จัดการศพผู้สูงอายุ (กรุณำกรอกเอกสำรเพิ่มเติม หน้ำที่ 13)  ......... เงินสงเคราะห์ช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอดส์ 
 ......... ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปรักษาพยาบาล  ......... เงินสงเคราะห์คนพิการ 
 ......... เงินสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยและคนไร้ที่พงึ   ......... เงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ 
 ......... อ่ืนๆ ระบุ   

ด้ำนสิ่งของ 
 ......... อุปกรณ์การศึกษา  ......... อาหาร   ......... เครื่องนุ่งห่ม 
 ......... นมผงส าหรับเด็ก  ......... ยารักษาโรค  ......... เครื่องอุปโภคและบริโภค 
 ......... อ่ืนๆ ระบุ   
 
ควำมช่วยเหลืออื่นๆ 
 ......... ส่งไปท ากายภาพบ าบดั  ......... ส่งเข้ารับการรักษา/บ าบัด  ......... ติดตามหาญาต ิ
 ......... รับเข้าสถานสงเคราะห์/สถานคุ้มครอง  ......... ขอบุตรบุญธรรม  ......... ขออนุมัติเป็นครอบครัวอุปถัมภ์ 
 ......... ส่งเข้าฝึกอาชีพ  ......... จัดหาอาชีพ   ......... จัดหาที่อยู่อาศัย/ที่ท ากิน 
 ......... ช่วยเหลือทางด้านกฎหมาย/คุ้มครองสิทธิ   ......... ซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุ  ......... ให้ค าปรึกษา/แนะน า   
 ......... ส่งกลับภูมิล าเนา   ......... อ่ืนๆ ระบุ  
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ควำมช่วยเหลือที่ต้องกำร (ต่อ) 

ส ำหรับประเภทพิกำร เท่ำนั้น (เลือกได้ 3 รายการ โดยใส่ตัวเลข 1, 2, 3 ใน  ตามล าดับสิ่งที่ต้องการจากมากไปน้อย) 

 ......... จิตบ าบัด   ......... เงินทุนประกอบอาชพี  ......... กายภาพบ าบัดรักษาพยาบาล 
 ......... รักษาพยาบาล  ......... ฝึกการได้ยิน/ฟัง   ......... แก้ไขการพูด   ......... ส่งเข้าท างาน  
 ......... กิจกรรมบ าบัด (ฝึกอาชีพ)   ......... ล่ามภาษามือ   ......... จัดหาสถานศึกษา  ......... เงินสงเคราะห์คนพิการในครอบครัว
 ......... ค่าใช้จ่ายในการศึกษา   ......... สื่ออุปกรณ์พิเศษทางการศึกษา  ......... เบี้ยยังชีพส าหรับคนพิการ  
 ......... จัดหารผู้ดูแลคนพิการ  ......... ข้อมูลข่าวสารต่างๆ เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ  ......... ให้ค าปรึกษาแนะน า 
  ......... เครื่องช่วยความพิการ :  
  ......... แว่นตาด า   ......... แว่นสายตา  ......... ตาเทียม/เปลี่ยนแก้วตา    ......... ไม้เท้าตาบอด 
  ......... เครื่องช่วยฟัง       ......... เรียนภาษามือ      ......... ศัลยกรรม     
  ......... กายอุปกรณ์ :  
  ......... รถโยก   ......... รถเข็น   ......... ไม้ค้ ายัน   ......... Walker  
  ......... ขาเทียม   ......... อุปกรณ์อ่ืนๆ   

 ......... อ่ืนๆ ระบุ   

 

กำรรับรอง 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง 

ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อื่น  ๆ 

 ลงชื่อ ผู้ขอรับความช่วยเหลือ/ 
  ผู้ยื่นค าร้องแทน/ผู้ยื่นค าขอ 
 ( ) 

ลงวันที ่  
 

กำรยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลของผู้ของรับควำมช่วยเหลือ 
ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมูลในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้แก่

หน่วยงานของรัฐและยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถามและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือประโยชน์ในการพิจารณาจัดสรรสวัสดิการและหรือเพ่ือประโยชน์ในการด าเนินการตามกฎหมายของรัฐ และหรือเพ่ือประโยชน์ในการ
วางแผนให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยให้ถือว่าคู่ฉบับและบรรดาส าเนา ภาพถ่าย ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสารที่
ท าขึ้นจากหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ เป็นหลักฐานในการให้ความยินยอมของข้าพเจ้าเช่นเดียวกัน 

  ยินยอม  ไม่ยินยอม 

ลงชื่อ ผู้ขอรับความช่วยเหลือ ลงชื่อ เจ้าหน้าที่รับเรื่อง/ 
  สอบข้อเท็จจริง 

 ( )  ( ) 

ลงวันที ่  ลงวันที ่  
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ผลกำรสอบข้อเท็จจริง 

1. กำรตรวจเยี่ยมบ้ำน 

ตรวจเยี่ยมบ้านวันที่   ชื่อ-สกุล ผู้เยี่ยมบา้น  ต าแหน่ง   
หน่วยงาน     
สถานที่ตรวจเยี่ยม   ที่พักอาศัย  โรงพยาบาล  สถานีต ารวจ  เรือนจ า   อ่ืนๆ ระบุ   

สภำพที่อยู่อำศัย 
  
  
  
  

สภำพปัญหำควำมเดือดร้อน 
  
  
  
  

ควำมเห็นของนักสังคมสงเครำะห์ หรือ เจ้ำหน้ำที่ผู้สอบข้อเทจ็จริง หรือ เจ้ำหน้ำที่ผู้เยี่ยมบำ้น 
  
  
  
  

 

2. สิทธิสวัสดิกำรที่เคยได้รับ 
 1. ไม่เคย  
 2. เคย อะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  2.1 เงินสงเคราะห์  2.2 เงินทุนประกอบอาชีพ  2.3 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  2.4 เบี้ยความพิการ  2.5 เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
  2.6 สวัสดิการที่ได้จากการลงทะเบียนโครงการเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ  
  2.7 เงินซ่อมแซมบ้าน  2.8 สวัสดิการภาครัฐ  
  2.9 สวัสดิการภาคเอกชน  2.10 เงินกู้  2.11 เครื่องช่วยความพิการ 
  2.12 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)   
 

 ลงชื่อ เจ้าหน้าที่ผูส้อบข้อเท็จจริง/ 
  ผู้ตรวจเยี่ยมบ้าน 
 ( ) 
  ต าแหน่ง 
 ลงวันที ่ ตรวจเยีย่มบ้าน 
 
หมำยเหตุ: ผู้เยี่ยมบ้าน หมายถึง เจ้าหน้าที่หรืออาสาสมคัรของหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายหรือได้รับค าขอนี้  

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ผู้สอบข้อเท็จจริง/เยี่ยมบ้ำน เท่ำนั้น 
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ส่วนนี้ ส ำหรับกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์ เท่ำนั้น 

ผลกำรให้ควำมช่วยเหลือ 
ผลกำรพิจำรณำให้ควำมช่วยเหลือ คณะกรรมกำรพิจำรณำให้ควำมช่วยเหลือผู้ประสบปัญหำทำงสังคม 

 เห็นชอบ (ปกติ)  ทราบ (เร่งด่วน) 

วันที่ประชุมคณะกรรมการฯ   

1. กำรช่วยเหลือตำมภำรกิจ 
1.1 ด้ำนเงิน 
 ส ำนักงำนปลัดกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ (สป.) 
 ……… เงินอุดหนุนเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉิน 

รายการให้ความช่วยเหลือ :  ค่าเครื่องอุปโภคบริโภคและหรือค่าใช้จ่ายในการครองชีพตามความจ าเปน็  
  ค่ารักษาพยาบาล  เงินทุนและอุปกรณ์การศึกษา   เงินทุนประกอบอาชีพ  
ค่าซ่อมแซมที่อยู่อาศัยเท่าท่ีจ าเป็น  ค่าช่วยเหลือระหว่างเกิดภัยพิบัติ  
  เงินค่าส่งตัวผู้รับการสงเคราะห์กลับภูมิส าเนาเดิม  
  อ่ืน ๆ      

กรุณำระบุจ ำนวนเงิน  บำท 

 กรมพัฒนำสังคมและสวัสดิกำร (พส.) 
 ……… เงินอุดหนุนเงินสงเคราะห์ผู้มีรายได้น้อยและผูไ้ร้ที่พึ่ง 

รายการให้ความช่วยเหลือ :   ค่าเครื่องอุปโภคบริโภคและหรือค่าใช้จ่ายในการครองชีพตามความจ าเปน็  
  ค่ารักษาพยาบาล  ค่าซ่อมแซมที่อยู่อาศัยเท่าที่จ าเป็น  
  ช่วยเหลือเงินทุนประกอบอาชีพ รวมถึงการรวมกลุ่ม 
  อ่ืน ๆ     

 ……… เงินอุดหนุนเงินสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อเอดส์และครอบครัว 
รายการให้ความช่วยเหลือ :   ค่าเครื่องอุปโภคบริโภคและหรือค่าใช้จ่ายในการครองชีพตามความจ าเปน็  
  ค่ารักษาพยาบาล  ค่าซ่อมแซมที่อยู่อาศัยเท่าทีจ่ าเป็น   
  ช่วยเหลือเงินทุนประกอบอาชีพ  อ่ืน ๆ  

 ……… เงินทุนประกอบอาชพีแก่สตรีที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาเอดส์ 
รายการให้ความช่วยเหลือ :   เงินทุนประกอบอาชีพ  อ่ืน ๆ    

 ……… เงินอุดหนุนสงเคราะห์คนไทยตกทุกข์ได้ยากในประเทศกลับภูมิล าเนาเดิม  
รายการให้ความช่วยเหลือ :   ค่าอาหารระหว่างรอรับการช่วยเหลือและระหว่างเดินทางกลับ   ค่าพาหนะ  
  ค่าเช่าที่พัก  ค่ารักษาพยาบาล  อ่ืนๆ  

 ……… เงินอุดหนุนค่าใช้จา่ยเพื่อช่วยเหลือชาวเขาด้านสังคมสงเคราะห์ 
รายการให้ความช่วยเหลือ :   ค่าเครื่องอุปโภคบริโภคและหรือค่าใช้จ่ายในการครองชีพตามความจ าเปน็  
  ค่ารักษาพยาบาล  ค่าวัสดุที่พักชั่วคราวและ/หรือค่าซ่อมที่อยู่อาศัยเท่าที่จ าเปน็  
ช่วยเหลือเงินทุนประกอบอาชีพ  อ่ืน ๆ  

หมายเหตุ : ค่ารักษาพยาบาล เช่น ค่ายา ค่าอุปกรณ์การรักษา ค่าอาหารที่โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลของทางราชการสั่ง รวมถึงค่าพาหนะ  
ค่าอาหารระหวา่งติดต่อรักษาพยาบาลเท่าที่จ าเป็น เว้นแต่ในกรณีที่ได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานอื่น 

อ้ำงอิง ตามแนวทางและมาตรการจ่ายเงินอุดหนุน กรมพัฒนาสังคมและสวัสดกิาร (พส.) มีนาคม 2561  

กรุณำระบุจ ำนวนเงิน  บำท 
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1.1 ด้ำนเงิน (ต่อ) 
 กรมกิจกำรสตรีและสถำบันครอบครัว (สค.) 
 ……… เงินอุดหนุนค่าแรงงานสตรี (วันละ 50บาท/วัน รวม 60 วัน รวม 3,000 บาท/คน) 
 ……… เงินอุดหนุนเงินสงเคราะห์ครอบครัว (โครงการสร้างชีวิตใหม่ให้สตรีและครอบครัว) ครอบครัวละ 1,000 บาท 

 ……… เงินอุดหนุนสนับสนุนการรวมกลุ่มเพื่อการจัดสวัสดิการและพัฒนาอาชีพ (โครงการสนับสนุนการรวมกลุ่มประกอบอาชีพ 110 วัน)  (วันละ 
50บาท/คน/วัน จ านวน 110 วัน รวม 5,500 บาท (สมาชิกกลุ่มประมาณ 20 - 30 คน) 

 ……… เงินอุดหนุนเงินสงเคราะห์สตรีหรือครอบครัวที่ประสบปัญหาทางสังคม (ครอบครัวสตรีที่ประสบปัญหาทางสังคม  
เช่น สตรีที่เข้าฝึกอบรมในศูนย์เรียนรู้ฯ ครอบครัวทั่วไปในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์เรียนรู้ฯ ผู้ประสบปัญหาภัยพิบัติ เช่น น้ าท่วม วาตภัย อัคคี ฯลฯ ครอบครัว
ละ 1,000 - 3,000 บาท 

รายการให้ความช่วยเหลือ :  ค่าช่วยเหลือระหว่างเกิดภัยพิบัต ิ  
  ค่าเครื่องอุปโภคบริโภค/ค่าใช้จ่ายในการครองชีพตามความจ าเป็น 
  อ่ืน ๆ  

กรุณำระบุจ ำนวนเงิน  บำท 

 กรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร (พก.) 
 ……… เงินสงเคราะห์และฟืน้ฟูสมรรถภาพคนพิการ 

รายการให้ความช่วยเหลือ :   เงินค่ากายอุปกรณส์ าหรับช่วยคนพิการ     

กรุณำระบุจ ำนวนเงิน  บำท 

 กรมกิจกำรเด็กและเยำวชน (ดย.) 
 ……… เงินอุดหนนุช่วยเหลือค่าเลี้ยงดูเด็กในครอบครัวอุปถัมภ ์

รายการให้ความช่วยเหลือ :      
 ……… เงินสงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน 

รายการให้ความช่วยเหลือ :       

กรุณำระบุจ ำนวนเงิน  บำท 

 กรมกิจกำรผู้สูงอำยุ (ผส.) 
 ……… เงินสงเคราะห์ผู้สูงอายุในภาวะยากล าบาก 

รายการให้ความช่วยเหลือ :   เงินสงเคราะห์  อาหาร  เครื่องนุ่งห่ม     
 ……… เงินสงเคราะห์จัดการศพผู้สงูอายุที่มีฐานะยากจน 

รายการให้ความช่วยเหลือ :   เงินค่าจัดการศพผูสู้งอาย ุ    

กรุณำระบุจ ำนวนเงิน  บำท 

รำยละเอียดส ำหรับกำรจ่ำยเงิน เท่ำนั้น 

1. โอนเข้ำบัญชีธนำคำร   KTB Corporate Online  โอนเข้าบัญชี   พร้อมเพย์ (Prompt Pay)  e-Payment 
ชื่อ - นามสกลุ ผู้รับเงนิ  
เลขที่บัตรประชาชน เบอร์โทรศัพท์  
เลขที่บัญช ี ชื่อบัญช ี  
ธนาคาร สาขา  

2. กำรรับเงิน      รับด้วยตนเอง    ผู้รับแทน / มอบอ ำนำจรับแทน  
 เงินสด  เช็ค เลขที่ ธนาคาร  
หำกมีกำรรับแทน โปรดระบุเลขที่บัตรประชาชนผู้รบัแทน  
ชื่อ นามสกุล   (ผู้รับแทน) 
เบอร์โทรติดต่อ   
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1.2 ช่วยเหลือด้ำนสิ่งของ 
 

รำยกำร มูลค่ำ (บำท) 
……… อุปกรณ์การศึกษา  
……… อาหาร  
……… เครื่องนุ่งห่ม  
……… ยารักษาโรค  
……… นมผงส าหรับเด็ก  
……… เครื่องอุปโภคและบริโภค  
……… เครื่องช่วยความพิการ 
 ……… แว่นตาด า  
 ……… แว่นสายตา  
 ……… ตาเทียม/เปลี่ยนแก้วตา  
 ……… ไม้เท้าตาบอด  
 ……… เครื่องช่วยฟัง    
 ……… เรียนภาษามือ  
 ……… ศัลยกรรม    
 ……… กายอุปกรณ์   
 ……… อ่ืนๆ ระบ ุ  

 

........ อ่ืนๆ ระบุ   
รวม  

 

 หมวดเงินที่ใช้ในกำรจดัหำสิ่งของหรืออุปกรณ์  
 ……… เงินอุดหนุนเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบปญัหาทางสังคมกรณฉีุกเฉิน 
 ……… เงินอุดหนุนเงินสงเคราะห์ผู้มรีายได้น้อยและผู้ไร้ที่พึ่ง  ……… เงินอุดหนุนเงินสงเคราะห์ผู้ตดิเช้ือเอดส์และครอบครัว 
 ……… เงินอุดหนุนเงินสงเคราะห์ด้านเงินทุนประกอบอาชีพ 
 ……… เงินอุดหนุนสงเคราะหค์นไทยตกทุกข์ได้ยากในประเทศกลับภูมลิ าเนาเดมิ 
 ……… เงินอุดหนุนค่าใช้จ่ายเพือ่ช่วยเหลือชาวเขาด้านสังคมสงเคราะห ์
 ……… เงินอุดหนุนค่าแรงงานสตรี   ……… เงินอุดหนุนเงินสงเคราะห์ครอบครัว 
 ……… เงินอุดหนุนสนับสนุนการรวมกลุ่มเพื่อการจัดสวัสดิการและพัฒนาอาชีพ 
 ……… เงินอุดหนุนเงินสงเคราะห์สตรีหรือครอบครัวที่ประสบปญัหาทางสังคม  
 ……… เงินสงเคราะห์และฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 
 ……… เงินอุดหนุนช่วยเหลือค่าเลีย้งดเูดก็ในครอบครัวอุปถมัภ ์  ……… เงินสงเคราะห์เด็กในครอบครวัยากจน 
 ……… เงินสงเคราะห์ผูสู้งอายุในภาวะยากล าบาก  ……… เงินสงเคราะห์จดัการศพผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจน 

รำยละเอียดส ำหรับกำรรับสิ่งของ 
  รับด้วยตนเอง   
  ผู้รับแทน เลขที่บัตรประชาชน    

 ชื่อ นามสกุล  

1.3 ประสำนส่งต่อไปยังหน่วยงำน  ชื่อหน่วยงาน  จังหวัด  
 ……… ส่งไปท ากายภาพบ าบดั    ……… ส่งเข้ารับการรักษา/บ าบัด     ……… ส่งเข้าสถานสงเคราะห์/สถานคุ้มครอง  
 ……… ขอบุตรบุญธรรม/ครอบครัวอุปถัมภ์      ……… ส่งเข้าฝึกอบรม/อาชีพ          ……… จัดหาอาชีพ     
 ……… อ่ืนๆ ระบุ    
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1.4 ช่วยเหลือด้ำนอื่นๆ 

 ……… ให้ค าปรึกษา/แนะน า  ……… ช่วยเหลือทางด้านกฎหมาย/คุ้มครองสิทธิ ์  ……… ติดตามหาญาติ    
 ……… ที่อยู่อาศัย/ที่ท ากิน      ……… อ่ืนๆ ระบุ   

 
   ……… ระงับควำมช่วยเหลือ เนื่องจาก    
  
  
 

2.  กำรบูรณำกำรควำมช่วยเหลือร่วมกับหน่วยอ่ืน    

 
 หน่วยงำนภำยใน พม. 
  ดย. หน่วยงาน  เงิน  สิ่งของ ระบุ   อ่ืนๆ ระบ ุ  
  พก. หน่วยงาน  เงิน  สิ่งของ ระบ ุ  อ่ืนๆ ระบ ุ  
  พส. หน่วยงาน  เงิน  สิ่งของ ระบ ุ  อ่ืนๆ ระบ ุ  
  ผส. หน่วยงาน  เงิน  สิ่งของ ระบ ุ  อ่ืนๆ ระบ ุ  
  สค. หน่วยงาน  เงิน  สิ่งของ ระบ ุ  อ่ืนๆ ระบ ุ  
  กคช. หน่วยงาน  เงิน  สิ่งของ ระบ ุ  อ่ืนๆ ระบ ุ  
  พอช. หน่วยงาน  เงิน   สิ่งของ ระบ ุ  อ่ืนๆ ระบ ุ  

 หน่วยงำน/องค์กร ภำยนอก 
  เหล่ากาชาดอ าเภอ/จังหวัด  เงิน  สิ่งของ ระบุ   
  อบต./เทศบาล/อ าเภอ  เงิน   อ่ืนๆ ระบุ   
  มูลนิธิ/องค์กร/เครือข่าย  เงิน  อ่ืนๆ ระบุ   
  หน่วยงานรัฐในพืน้ที่ ระบุ   เงิน  อ่ืนๆ ระบ ุ  
  ส านักงานองคมนตร ี  เงิน   อ่ืนๆ ระบ ุ  
  เงินบริจาค/ชว่ยเหลือจากบคุคลทั่วไป   จ านวน บาท 

 

 
 
 

ลงชื่อ ผู้วินิจฉัยให้การช่วยเหลือ 
( ) 

ต าแหน่ง  เลขที ่  

วันที ่ เดือน  พ.ศ.   
 
หมำยเหตุ : ผู้วินิจฉัยให้การช่วยเหลือ ได้แก่ 

(๑) ผู้ซึ่งระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์ว่าด้วยการนั้น ก าหนดให้เป็นผู้วินิจฉัยในการช่วยเหลือ หรือ  
(๒) นักสังคมสงเคราะห์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์รับอนุญาต

หรือเจ้าหน้าที่อ่ืนซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในความควบคุมของนักสังคมสงเคราะห์หรือผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์หรือผู้ประกอบวิชาชีพ
สังคมสงเคราะห์รับอนุญาต หรือเจ้าหน้าที่อ่ืนที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าส่วนราชการเจ้าของเงินอุดหนุน  
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เขียนที่ ..........................................................................   

วัน ......................... เดือน ..................................... พ.ศ. ............................  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  ต าแหน่ง  

สังกัดหน่วยงาน เลขบัตรประจ าตัวประชาชน  

ออกให้โดย วันออกบัตร วันหมดอาย ุ  

อยู่บ้านเลขที ่ หมู่ที ่ ตรอก/ซอย ถนน ต าบล/แขวง  
อ าเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย ์ โทรศัพท ์  
ขอรับรองว่าผู้ยื่นค าขอดังกล่าวเปน็ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผูส้งูอายุรายนี้จริง 
 

 (ลงช่ือ) ผู้รับรอง 
 ( )   

ต าแหน่ง    
วันท่ี /   /   
 

 

 

ข้ำพเจ้ำ(นาย/นาง/นางสาว) ต าแหน่ง  

สังกัดหน่วยงาน อาย ุ ปี 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ออกให้โดย  

วันออกบัตร วันหมดอาย ุ อยู่บ้านเลขที ่ หมู่ที ่ หมู่บ้าน  
ตรอก/ซอย ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย ์ โทรศัพท ์  
โทรศัพท์มือถือ   

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ผู้สูงอายุที่ตายอยู่ในครัวเรือนยากจนและไม่ได้รับการส ารวจข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน  (จปฐ.) กรมการ
พัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา โดยได้ตรวจสอบรายช่ือผู้สูงอายุแล้วไม่ปรากฏรายช่ือ  
อยู่ในการส ารวจข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และผู้สูงอายุที่ตายอยู่ ในครัวเรือนยากจน โดยมีรายได้ในครัวเรือนเฉลี่ยต่อปี 
ตกเกณฑ์รายได้ข้อมูลความเป็นเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ในปีท่ีตายจริง  

 
(ลงช่ือ) ผู้รับรอง 

( ) 

ต าแหน่ง  

วันท่ี / /  

หมายเหตุ : ผู้ให้การรับรองผู้สูงอายุที่ตายเป็นผู้ที่อยู่ในครัวเรือนยากจนตามเกณฑ์ข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน  (จปฐ.) และไม่ได้รับการส ารวจ
ข้อมูลความจ าเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) ในปีท่ีตาย รับรองโดย นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือ
ประธานชุมชน หรือผู้อ านวยการส านักงานเขต หรือนายอ าเภอ หรือนายกเมืองพัทยา โดยผู้ยื่นค าขอและผู้รับรอง ต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 
  

ส ำหรับกรณียื่นขอรับเงินสงเครำะห์ค่ำจัดกำรศพผู้สูงอำยุตำมประเพณี 
 

ข้อมูลผู้ให้กำรรับรองผู้รับผิดชอบในกำรจัดกำรศพผู้สูงอำยุตำมประเพณี 

 

กรณีไม่ได้รับกำรส ำรวจข้อมูลควำมจ ำเป็นพื้นฐำน (จปฐ.) ในปีท่ีตำย แต่ผู้สูงอำยุอยู่ในครัวเรือนยำกจนตำมเกณฑ์
ข้อมูลควำมจ ำเป็นพื้นฐำน (จปฐ.) 
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ส ำหรับกรณี กำรส่งผู้ใช้บริกำรกลับภูมลิ ำเนำ  
 


