
ข้อ ๑ ข้อมูลคนพิการ
	 ๑.๑	 ค�ำน�ำหน้ำนำม		 	เด็กชำย	 	 	เด็กหญิง	 	 	นำย	 	 	นำง	 	 	นำงสำว	 	 	อื่น	ๆ(ระบุ)	………...............….
	 ๑.๒	 ชื่อ..................................................	ชื่อกลำง..................................................	นำมสกุล.................................................
	 	 Name............................................	Middle	name......................................	Surname...............................................
	 ๑.๓	 เกิดเมื่อวันที่............	เดือน........................................	พ.ศ.	........................
	 ๑.๔	 เลขประจ�ำตัวประชำชน			.....	-	.....	.....	.....	.....	-	.....	.....	.....	.....	.....	-	.....	.....	-	.....
	 ๑.๕		ศำสนำ     พุทธ     คริสต ์     อิสลำม     อื่น	ๆ	(ระบุ)	............................................
	 ๑.๖	 สถำนภำพสมรส     โสด     สมรสอยู่ด้วยกัน     หม้ำย	

	 ๑.๗	 ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน	เลขที่......................หมู่ที่........ตรอก/ซอย....................................ถนน.......................................
	 	 หมู่บ้ำน.........................................ต�ำบล/แขวง.................................................อ�ำเภอ/เขต...........................................
	 	 จังหวัด......................................................	รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์......................................................	
	 	 มือถือ................................................โทรสำร....................................	e-mail................................................................
	 ๑.๘	 ที่อยู่ในปัจจุบัน	เลขที่.................หมู่ที่............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..................................................
	 	 หมู่บ้ำน.........................................ต�ำบล/แขวง...................................................อ�ำเภอ/เขต.........................................
	 	 จังหวัด......................................................	รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์......................................................		 							
	 	 มือถือ................................................โทรสำร.....................................	e-mail...............................................................
	 ๑.๙	 กำรศึกษำ
   ไม่ได้เรียน
	 	 จบกำรศึกษำชั้นสูงสุด
         	ประถมศึกษำ				 	มัธยมศึกษำตอนต้น				 	มัธยมศึกษำตอนปลำย

         	ประกำศนียบัตรวิชำชีพ	(ปวช.)													 	ประกำศนียบัตรวิชำชีพชั้นสูง	(ปวส.)

         	อนุปริญญำ	ระบุสำขำวิชำที่จบกำรศึกษำ.............................................................................

         	ปริญญำตรี	ระบุสำขำวิชำที่จบกำรศึกษำ..............................................................................

         	สูงกว่ำปริญญำตรี	ระบุสำขำวิชำที่จบกำรศึกษำ...................................................................

         	อื่น	ๆ	(ระบุ)	...........................................................................................................................
 ๑.๑๐	อำชีพ
         	 ไม่ได้ประกอบอำชีพ	สำเหตุ..................................................................................................
	 								ประกอบอำชีพ									

             	เกษตรกรรม															 	รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ									 	ลูกจ้ำงเอกชน				

                		รับจ้ำงทั่วไป															  ธุรกิจส่วนตัว																					 	อำชีพอื่น	ๆ	(ระบุ)……………………........................
		 ๑.๑๑	รำยได้จำกกำรประกอบอำชีพของคนพิกำร........................................บำท/เดือน
	 ๑.๑๒	รำยได้รวมของครอบครัวต่อเดือน	(ค�ำนวณจำกรำยได้ของทุกคนในครอบครัว)....................................บำท
	 ๑.๑๓	จ�ำนวนบุคคลที่คนพิกำรต้องอุปกำระ	(ถ้ำมี)	.....................................คน

		ขอมีบัตรครั้งแรก	

		ขอมีบัตรเนื่องจำก	 		บัตรเดิมหมดอำยุ	 	 		ช�ำรุด

    		สูญหำย	 	 	 		มีกำรเปลี่ยนแปลงในสำระส�ำคัญเกี่ยวกับคนพิกำร

    		อำยุครบหกสิบปีบริบูรณ์

แบบค�าขอมีบัตรประจ�าตัวคนพิการ

หน่วยงำนรับค�ำขอ...................................................
วันที่.........	เดือน.................................	พ.ศ.	.............

รูปถ่ำย

คนพิกำร



-	๒	-

	 ๑.๑๔	ประเภทควำมพิกำร	(สอดคล้องกับเอกสำรรับรองควำมพิกำร/คู่มือกำรวินิจฉัยและตรวจประเมินควำมพิกำร	
ตำมประกำศของกระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์)

                 ทำงกำรเห็น					 	 ทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย				 	 ทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำงร่ำงกำย	

         	 ทำงจิตใจหรือพฤติกรรม											 	 ทำงสติปัญญำ						 	ทำงกำรเรียนรู้					 	 ทำงออทิสติก				

ข้อ ๒  ข้อมูลผู้ดูแลคนพิการ
	 ๓.๑	 ผู้ดูแลคนพิกำร											 	ไม่มี																						 	มี	(กรอกข้อมูลข้อ	๓.๒)		
	 ๓.๒	 กรณีมีผู้ดูแลคนพิกำร	โดยมีรำยละเอียด	ดังนี้
	 	 (๑)	 ค�ำน�ำหน้ำนำม	 	เด็กชำย		 	เด็กหญิง		 	นำย			 	นำง		 	นำงสำว		 	อื่นๆ(ระบุ)	..............…….....….
	 	 (๒)	 ชื่อ...............................................................	นำมสกุล..........................................................................	
	 	 (๓)	 เลขประจ�ำตัวประชำชน		.....	-	.....	.....	.....	.....	-	.....	.....	.....	.....	.....	-	.....	.....	-	.....
	 	 	 เลขหนังสือเดินทำง	.................................................................................................	(กรณีผู้ดูแลเป็นชำวต่ำงชำติ)
	 	 (๔)	 ควำมสัมพันธ์กับคนพิกำร				 	 บิดำมำรดำ				 	 บุตร				 	สำมีหรือภรรยำ				 	พี่น้อง
                                     	ปู่ย่ำตำยำย				 	 ลุงป้ำน้ำอำ				 	บุคคลอื่น	(ระบุ)……………………………....
	 	 (๕)	 ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.......................................ถนน..............................................
	 								 หมู่บ้ำน...................................ต�ำบล/แขวง..............................................อ�ำเภอ/เขต............................................
	 								 จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์.................................................
	 								 มือถือ...........................................โทรสำร....................................e-mail...............................................................
	 	 (๖)	 รำยได้เฉลี่ยของผู้ดูแล................................................บำท/เดือน

	 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อมูลข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร	และ					 		ยินยอม			 		ไม่ยินยอม		ให้เจ้ำหน้ำที่เปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคลของคนพิกำรและผู้ดูแลคนพิกำรเพื่อประโยชน์ในกำรส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำรต่อไปได้

											ลงชื่อ................................................................		 	 							ลงชื่อ.................................................................
																	(...............................................................)		 	 													(................................................................)
	 	 																		คนพิกำร		 	 	 	 	 												ผู้รับมอบอ�ำนำจ/ผู้แทน
																																																																				เลขประจ�ำตัวประชำชน	....	-	....	....	....	....	-	....	....	....	....	....	-	....	....	-	.....

ความเห็นของเจ้าหน้าที่รับค�าขอ
				ได้ตรวจสอบแล้ว	เห็นว่ำเอกสำรประกอบค�ำขอมีบัตรครบถ้วน	  เห็นควร	  ไม่เห็นควร	ให้ออกบัตรประจ�ำตัวคนพิกำร

																																																		ลงชื่อ....................................................................
																																																								(....................................................................)
																																																		ต�ำแหน่ง...............................................................
	 																																																																		เจ้ำหน้ำที่รับค�ำขอ

ความเห็นของเจ้าหน้าที่ผู้มีอ�านาจออกบัตร  
  อนุมัติออกบัตรประจ�าตัวคนพิการ
  ไม่อนุมัติ เนื่องจากความพิการ ไม่เป็นไปตามคู่มือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ ตามประกาศของกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
  ความเห็นอื่น	ๆ	......................................................................................................................................................................

																																																		ลงชื่อ....................................................................
	 																																																		(....................................................................)
																																																		ต�ำแหน่ง...............................................................
	 																																																													เจ้ำหน้ำที่ผู้มีอ�ำนำจออกบัตร	


