
                  

             แบบค ำขอมีบัตรประจ ำตัวคนพิกำร 
 

 
หน่วยงานรับค าขอ................................................... 
วันท่ี......... เดือน................................. พ.ศ. ............. 

 ขอมีบัตรครั้งแรก 

 ขอมีบัตรเนื่องจาก  บัตรเดิมหมดอาย ุ   ช ารุด 
    สูญหาย    มีการเปลี่ยนแปลงในสาระส าคัญเกี่ยวกับคนพิการ 
    อายุครบหกสิบปีบริบูรณ ์
 

ข้อ ๑  ข้อมูลคนพิกำร 

 ๑.๑  ค าน าหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง    นางสาว    อื่น ๆ (ระบุ) ……………………....................…. 
 ๑.๒  ช่ือ............................................................... นามสกลุ.......................................................................... 
 ๑.๓  เกดิเมื่อวันที่............ เดือน........................................ พ.ศ. ........................ 

 ๑.๔  เลขประจ าตัวประชาชน            
 ๑.๕  ศาสนา      พุทธ      คริสต์      อิสลาม      อื่น ๆ (ระบุ) ............................................ 
 ๑.๖  สถานภาพสมรส     โสด     สมรสอยูด่้วยกัน     หม้าย 

 ๑.๗  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.........................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย....................................ถนน............................................ 
        หมู่บ้าน.........................................ต าบล/แขวง........................................................อ าเภอ/เขต.................................................. 
        จังหวัด...................................................... รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์....................................................................  
        มือถือ................................................โทรสาร.......................................... e-mail........................................................................ 
 ๑.๘  ที่อยู่ในปัจจุบัน เลขท่ี......................หมู่ที่............ตรอก/ซอย...........................................ถนน..................................................... 
        หมู่บ้าน.........................................ต าบล/แขวง........................................................อ าเภอ/เขต.................................................. 
        จังหวัด...................................................... รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์.................................................................. 
        มือถือ................................................โทรสาร.......................................... e-mail........................................................................ 
 ๑.๙  การศึกษา 

  ไม่ได้เรยีน 
        จบการศึกษาช้ันสูงสุด 

         ประถมศึกษา     มัธยมศึกษาตอนต้น     มัธยมศึกษาตอนปลาย 

         ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)      ประกาศนียบตัรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 

         อนุปริญญา ระบสุาขาวิชาที่จบการศึกษา............................................................................. 

         ปริญญาตรี ระบสุาขาวิชาที่จบการศึกษา.............................................................................. 

         สูงกว่าปริญญาตรี ระบุสาขาวิชาที่จบการศึกษา................................................................... 

         อื่น ๆ (ระบุ) ........................................................................................................................... 
 ๑.๑๐ อาชีพ 
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ สาเหตุ.................................................................................................. 
 ประกอบอาชีพ 

  เกษตรกรรม 

  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 

  ลูกจ้างเอกชน 

  รับจ้างท่ัวไป 

  ธุรกิจส่วนตัว 

  อาชีพอื่น ๆ (ระบุ)…………………………………………………………….……………….. 

รูปถ่าย 
คนพิการ 



 
- ๒ - 

 
 ๑.๑๑ รายไดจ้ากการประกอบอาชีพของคนพิการ........................................บาท/เดือน 
 ๑.๑๒ รายไดร้วมของครอบครัวตอ่เดือน (ค านวณจากรายได้ของทุกคนในครอบครัว)....................................บาท 

 ๑.๑๓ จ านวนบุคคลที่คนพิการต้องอุปการะ (ถ้ามี) .....................................คน 
 

ข้อ ๒  ข้อมูลผู้ดูแลคนพิกำร 

 ๓.๑  ผูดู้แลคนพิการ   ไม่ม ี   ม ี(กรอกข้อมูลข้อ ๓.๒)   

 ๓.๒  กรณีมผีู้ดูแลคนพิการ โดยมรีายละเอียด ดังนี้ 
  (๑)  ค าน าหน้านาม    เด็กชาย    เด็กหญิง    นาย    นาง    นางสาว    อื่น ๆ (ระบุ) ………………………….....…. 
  (๒)  ช่ือ............................................................... นามสกลุ..........................................................................  

 (๓)  เลขประจ าตัวประชาชน           

 (๔)  ความสัมพันธ์กับคนพิการ  บิดามารดา     บุตร     สามีหรือภรรยา     พี่น้อง 

      ปู่ย่าตายาย     ลุงป้าน้าอา     บุคคลอื่น (ระบุ)…………………………………………….. 
 (๕)  ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี.....................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย............................................ถนน................................................. 
       หมู่บ้าน......................................ต าบล/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต................................................. 
       จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์...................................................... 
       มือถือ................................................โทรสาร.......................................e-mail.................................................................... 
 (๖)  รายได้เฉลีย่ของผู้ดูแล................................................บาท/เดือน 
 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อมูลข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร และ   ยินยอม    ไม่ยินยอม  ให้เจ้ำหน้ำที่เปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคลของคนพิกำรและผู้ดูแลคนพิกำรเพ่ือประโยชน์ในกำรส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำรต่อไปได้ 

 
 ลงช่ือ................................................................          ลงช่ือ................................................................. 
       (...............................................................)                (................................................................) 
   คนพิการ                     ผู้รับมอบอ านาจ 

                                                                               เลขประจ าตัวประชาชน       
 

ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่รับค ำขอ 

 ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นว่าเอกสารประกอบค าขอมีบัตรครบถ้วน และเห็นควรให้ออกบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 
 ลงช่ือ.................................................................... 
       (....................................................................) 
 ต าแหน่ง............................................................... 
                       เจ้าหน้าทีร่ับค าขอ 
 

ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่ผู้มีอ ำนำจออกบัตร   
  อนุมัติออกบัตรประจ าตัวคนพิการ 
  ไม่อนุมัติ เนื่องจากความพิการ ไม่เป็นไปตามคู่มือการวินิจฉัยและตรวจประเมินความพิการ ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนา
  สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
  ความเห็นอื่น ๆ .................................................................................................................................................................................... 

 
 ลงช่ือ.................................................................... 
       (....................................................................) 
 ต าแหน่ง............................................................... 
                  เจ้าหน้าท่ีผู้มีอ านาจออกบัตร  
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