
คร้ังที.่................................. ปี
เลขที่แบบบันทึก............................................. วันที่รับเรื่อง.............................

การเข้ารับบริการ 0  พ ล ^  'เก 0  ออกหน่วยเคล่ือนที่ โ3 สำรวจ 0  รับจากองค์กร/หน่วยงานภายบอก........................
ซ่ือ-นามสกุล ผู้สำรวจ/รับเรื่อง/สอบข้อเท็จจริง...............................................................ตำแหน่ง........................................

สำหรับ เจ้าหน้าที่กระหรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมบุบย เห่านับ

แบบคำขอรับความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาหางสังคม 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

1. ผู้ย่ีนคำร้อง /  ผู้แจ้งแทน (กรณีไม่สามารถย่ืนคำร้องได้ด้วยตนเอง) /  ผู้ย่ืนคำขอ

คำนำหน้าซื่อ (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ........................ )  ซ่ือ.................................................... นามสกุล................ .
เลขที่บัตรประซาซน กกกกโกๆกกโ7กกก กรณี!ม่มีเนื่องจาก...............................
วัน/เดือน/ปีเกิด.............................................................. .อาย.ุ........................ ป ี เพศ 0  ซาย 0  หญิง
ความสัมพันธ์กับผู้ประสบปีญหา................................................................................. ระดับการศึกษาสูงสุด...........
บ้านเลขที.่.........................................หมู่ท่ี.................. ชื่อหมู่บ้าน................................................ตรอก..................
ซอย..............................................ถนน.......................................................................... .ตำบล/แขวง.......................
อำเภอ/เขต.................7.................จังหวัด....................................................... .รหัสไปรษณีย์....................................
โทรศัพท์....................................................โทรสาร.....................................................โทรศัพท์มือถือ......................
6-^๒11.........................................................................................................................
2. ประวัติผ้ประสบปัญหาทางสังคม4 . .  V  0 V  V  0 * 4 0 1  V  1 4 0 1
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2.1 กรณ ีบ ุคคลทั่วไป
คำนำหน้าซื่อ (นาย/นาง/บางสาว/ล ื่น '..............
เลขที่บัตรประชาซน □ □ □ □ □ ก !

..)  ซ่ือ...........................................นามสกุล...................
1 II \\ 8 \\ I กรณี!ม่มืเนื่องจาก.......................................................

วัน/เด ือน/ป ีเก ิด..............................................................อาย .ุ.................... ........ .ปี เพศ 0  ซาย 0  หญิง
เชื้อซาติ............................. .^ ...................สัญชาต.ิ.................................... ศาสนา...................................................
สถานภาพ 0  โสด 0  สมรสอยู่ด้วยกัน 0  สมรสแยกกันอยู่ 0  หย่าร้าง 0  ไมใด้สมรสแต่อยู่ด้วยกัน 0  หม้าย (คู,สมรสเสียชีวิต)
2 .2  กรณ ีเด ็ก
คำนำหน้าชื่อ (ด.ซ./ด.ญ./นาย/บาง/นางสาว/อื่นๆ........................... ) ซ่ือ........................................... .นามสกุล............
เลขที่บัตรประซาซน กกกกกากกโ7 กกก กรณี!ม่มืเนื่องจาก................................... .
วัน/เดือน/ปีเกิด...............................................................อาย.ุ............................ปี เพศ 0  ซาย 0  หญิง
เชื้อซาต.ิ.................................................. .สัญชาติ......................................ศาสนา...................................................
กรณีเด็ก กรอกข้อมูลเพิ่มเติม ดังบี้
บิดา ซื่อ.................................................นามสกุล........................................ .วับ/เดือน/ปีเกิด..................................... อายุ.
มารดา ซ่ือ..............................................นามสกุล........................................ .วัน/เดือน/ปีเกิด.....................................อายุ.
ความสัมพันธ์ของผู้อุปการะเด็ก (ว ขุ่} 0  ย่า 0  ตา 0  ยาย 0  ลุง 0  ป็า 0  น้า 0  อา 0  ไม่มีความสัมพันธ์ 0  อ่ืน .ๆ....
สาเหตุของการอุปการะ บิดา 0  ทอดท้ิง 0  เสียชีวิต 0  ต้องโทษจำคุก 0  อ่ืน  ๆ ระบ.ุ............................................

มารดา (ว ทอดท้ิง (ว เสียชีวิต 0  ต้องโทษจำคุก 0  อ่ืน  ๆระบุ.............................................

. .ป ี

. ป ี
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3. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน
พิกัด ธ ?ร ะ ละติจูด........................................................................ลองจิจูด.........................
ซื่อสถานที่/ชื่ออาคาร/ซื่อหมู่บ้าน............................................................. รหัสประจำบ้าน
บ้านเลขที.่......................................... หมู่ท่ี............................ .ตรอก................................. .ขอย......
ถนน.................................................. ตำบล/แขวง..................................................... อำ๓ อ/เขต.
จังหวัด.............................................. รหัสไปรษณีย์..................................
โทรศัพท์.................................................... เบอร์ต่อ.....................................................โทรสาร........
โทรศัพท์มือถือ.............................................................................................................
4. ที่อยู่บีจจุบัน 0  ที่อยู่บีจจุบันเป็นที่อยู่เดียวกับที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน
(กรพเิป็มปีอยู่เคียวกับปีอยู่ดามทะเปียนนาน ขอให้ทำเกรองาามาย 0  และข้ามไปกรอกข้อมลติดต่อผ่านข้อและเบอร์โทรคัพปี)

0  บ้านตบเอง 0  อาศัยผู้อบอยู่ 0  อาศัยอยู่กับญาติ 0  บ้านเช่า 0  อยู่กับผู้จ้าง 0  ไม่มืที่อยู่เป็นหลักแหล่ง 
พิกัด ธ ?ร ะ ละติจด ลองจิจดI I  ''^ '.................................  .ะ"'3 ^ โ.'ไๆทท'โๆโๆ]โๆโๆโาโๆโาโาซอสถานท/ซออาคาร/ซอหมู่บ้าน........................................................... รหัสประจาบ้าน I— II— II— II 1ไ II II II 8 II II I
บ้านเลขที.่.........................................หมู่ท่ี............................ .หมู่บ้าน........................................... ตรอก....................................................
ซอย.................................................... ถนน........................................ตำบล/แขวง....................................................................................
อำ๓ อ/เขต..........................................จังหวัด...............................................................รหัสไปรษณีย์.........................................................
โทรศัพท์............................................................................. .โทรศัพท์มือถือ................................................................................................
ติดต่อผ่านซื่อ........................................................ .โทรศัพท์.................... ........................... .โทรศัพท์มือถือ............................................ .
สภาพที่อยู่อาศัย
0  มืที่อยู่อาศัยเป็นของตนเองและมั่นคงถาวร 0  มืที่อยู่อาศัยเป็นของตบเองแตใม่มั่นคงถาวร 0  อาศัยอยู่กับผู้อื่น

0  บ้านเช่า 0  พิบทิสาธารณะ

0  ปริญญาตรี 0  สูงกว่าปริญญาตรี

0  อยู่ในท่ีดินบุคคลอ่ืน 
ระดับการศึกษาสูงสุด
0  ไม่ได้รับการศึกษา/1ม่จบชั้น 0  ประถมศึกษาตอนด้น 0  ประถมศึกษาตอนปลาย 0  มัธยมศึกษาตอนด้น
0  มัธยมศึกษาตอบปลาย 0  ปวซ. 0  ปวส./อนุปริญญา 
อาชีพ
0  ไม่มือาชีพ/ว่างงาบ 0  นักเรียบ/นักศึกษา
0  เกษตรกร (ทำไร่/บา/สวน/เลี้ยงสัตว์/ประมง)
0  พนักงาบรัฐวิสาหกิจ 0  พนักงาบบริษัท
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน.................................................บาท
หน้ีสินใบระบบ.........................................................บาท

0  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 0  ภิกษุ/สามเณร/แม่ชี
0  รับจ้าง 0  ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ
0  อ่ืน  ๆ ระบุ............................................................................

ที่มาของรายได้ 0  ด้วยตบเอง 0  ผู้อ่ืนให้ 
หน้ีสินนอกระบบ...................................บาท

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว.......................................บาทต่อเดือน
สมาชิกในครอบครัว ป่ม่รวมผู้ประสบบีญหาทางสังคมและด้องเป็นสมาชิกในครอบครัวเท่านั้น)

ลำดับ เลขบัตรประชาชน
คำนา่หนา้ 
ชีอ่ - สกุล

ว/ด/ป
เกด

อายุ เพศ
ความส้มพันธ 
กับผู้ประสบ 

ป้ญสา
อาชีพ

รายได้
ต่อวับ/ต่อเดิอน/ 

ต่อปี

สภาพทางร่างกาย ช่วยเหลือ 
ตนเฮง

ระดับ 
การศกบา 

สูงสุดปกติ พการ
ป่วย 
เร้ิอรัง

V ไมไค้



5. ประ๓ ทผู้ฃอรับบริการ

0  ครอบครัวของเด็ก/เด็กที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน
0  ผู้ตกทุกข์ได้ยากที่ฃอให้ช่วยเหลือส่งกลับภูมิลำเนาเดิม
0  ผู้ประสบปัญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉิน
0  ครอบครัวผู้มีรายได้น้อยที่ประสบความเดือดร้อนหรือผู้!ร้ที่พึ่ง
0  ครอบครัวคบพิการที่มีบัตรประจำตัวคนพิการและประสบปัญหาความเดือดร้อน
0  สตรีหรือครอบครัวที่ประสบปัญหาทางสังคม
0  ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนและมิความจำเป็นในเรื่องต่างๆ
0  ผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน้โดยมิ•ชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง
0  สตรีที่เป็นหัวหน้าครอบครัวที่ดิดเชื้อหรือป่วยด้วยโรคเอดส์ และมิผู้อยู่ในอุปการะ
0 สตรีที่เป็นหัวหน้าครอบครัวที่!มใด้ติดเชื้อหรือป่วยด้วยโรคเอดส์ แต่ต้องอุปการะคบใบครอบครัวที่ติดเชื้อหรือป่วยด้วยโรคเอดส์ 
0  สตรีที่ติดเชื้อหรือป่วยด้วยโรคเอดส์ที่!มมัผู้อุปการะเลี้ยงดู 
0  สตรีที่สามีป่วย หรือเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ แต่ต้องอุปการะเลี้ยงดูบุคคลใบครอบครัว 
0  ครอบครัวที่เป็นหัวหน้าครอบครัวติดเชื้อหรือป่วยด้วยโรคเอดส์ และมิผู้อยู่ในอุปการะ
0 ครอบครัวที่เป็นหัวหน้าครอบครัวไม่!ด้ติดเชื้อหรือป่วยด้วยโรคเอดส์ แต่ต้องอุปการะสมาชิกใบครอบครัวที่ติดเชื้อหรือ 

ป่วยด้วยโรคเอดส์
0  ครอบครัวที่หัวหน้าครอบครัวลงแก่กรรมด้วยโรคเอดส์ 
0  ผู้ติดเชื้อหรือป่วยด้วยโรคเอดส์ที่!ม่มิผู้อุปการะเลี้ยงดู 
0  ราษฎรบนพื้นที่สูง ซี่งเป็นชาวเขาประสบปัญหาความเดือดร้อน

6. สภาพปีญหาความเดือดร้อนหี่พบ
6.1 ด้านที่อยู่อาศัย
0 ไม่มิกรรมสิทธ้ิในท่ีอยู่อาศัย 
0  ไม่มิที่อยู่อาศัย
6.2 ด้านสุขภาพอนามัย
0  ติดเชื้อเอดส์ (แเV)/ ป่วยด้วยโรคเอดส์ 
0  ป่วยเป็นโรคร้ายแรง
0  ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้!นชีวิตประจำวับ 
0  ผู้ป่วยทางจิต
6.3 ด้านการสิกษา
0  ขาดโอกาสทางการศึกษา
6.4 ด้านการมีงานทำ และมีรายได ้
0  ขอทาน
0  ถูกเล ิกจ้าง/ว ่างงาบ  
0  ไม่มิการออม 
0  ไม่มิรายได้ 
0  ไม่มิท่ีดินทำกิน

0  สภาพท่ีอยู่อาศัยไม่เหมาะสมต่อการพักอาศัย 
0  เร่ร่อน

0  หลงลืมชราภาพ 0  ได้รับผลกระทบจากเชื้อเอดส์/ป่วยด้วยโรคเอดส์ 
0  เจ็บป่วยเรื้อรัง 0  ขาดแคลาบกายอุปกรณี/ใม,มิเครื่องช่วยความพิการ
0  ไม่ได้รับการรักษาพยาบาลหรือการพึ่นฟูสมรรถภาพ 0  ติดยาเสพติด 
0  โรคซึมเศร้า 0  อ่ืนๆ ระบุ....................................................................

0  ไม่มิทุนการศึกษา

0  รายได้!ม'พอใช้จ่าย 
0  มีหนี้สิน
0  ไม่มิทุนประกอบอาชีพ 
0  ยากจบ/ไร้ที่พึ่ง 
0  อ่ืนๆ ระบุ...................

0  ขาดทักษะใบการประกอบอาชีพ 
0  ถูกบายจ้างเอารัดเอาเปรียบ  
0  ไม่มิงานทำ 
0  ไม่มิอาชีพ 
0 รายได้!ม,แน่นอบ
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6.5 ด้านครอบครัว
0  กำพร้า 0  ครอบครัวแตกแยก/พ่อแม่แยกทาง
0  ครอบครัวอุปถัมภ์ 0  ได้รับการเล้ียงดูไม่เหมาะสม
0  ได้รับผลกระทบจากการที่คบใบครอบครัวต้องโทบจำคุก 0  ต้องดูแลบุคคลในครอบครัว 
0  ต้องรับภาระหน้าที่ในครอบครัวเกิบวัย/เกินความสามารถสติปีญญา 0  ต้ังครรภ์นอกสมรส
0  ตั้งครรภ์ใบวัยรุ่นและไม่พร้อมใบการเล้ียงดูบุตร 0  ถูกทอดท้ิง
0  อยู่ตามลำพังไม่มีผู้ดูแล และมีปีญหาในการดำรงชีวิต 0  ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม
0  ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลไม่สามารถอุปการะเลี้ยงดูได้ 0  พ่อม่ายที่ต้องเลี้ยงดูบุตรตามลำพัง/พ่อเลี้ยงเดี่ยว
0 แม่ม่ายที่ต้องเลี้ยงดูบุตรตามลำพัง/แม่เลี้ยงเดี่ยว 0  ไม่มีผู้ดูแลใบตอนกลางวับ ผู้ดูแลต้องออกไปทำงาบบอกบ้าน

ไม่มีผู้ดูแลในตอนกลางคืน ต้องออกไปทำงาบบอกบ้าน 0  ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้
0  ถูกกระทำด้วยความรุนแรงในครอบครัว ด้านร่างกาย 0  ถูกกระทำด้วยความรุนแรงใบครอบครัว ด้านจิตใจ
0  ถูกกระทำด้วยความรุนแรงในครอบครัว ด้านเพศ 0  ครอบครัวมีหน้ีสิน
0  ครอบครัวมีภาระเลี้ยงดูผู้ประสบป้ญหา (อาทิ เด็กคนพิการ ผู้ติดเชื้อเอดส์ ผู้ติดยาเสพติด)
0  ผู้อุปการะมีฐานะยากจบ/ขาดแคลน
6.6 ด้านความรุนแรงในครอบครัว/สังคม 
0  เป็นผู้กระทำความรุนแรงต่อผู้อื่น
0  ทารุณกรรมทางจิตใจ
6.7 ด้านการเป็นผู้เส ียหายจากการด้ามบุ,ษย์ 
0  ตกเป็นเคร่ืองมือแสวงหาผลประโยชน์อื่นๆ 
0  ถูกบังคับขอทาบ
\3 ถูกล่อลวง
0  เป็นผู้กระทำความรุนแรงต่อผู้อื่น 
0  ถูกบังคับให้ประพฤติผิดกฎหมาย

0  ครอบครัวยากจบ

0  ทารุณกรรมทางร่างกาย 
0  ทารุณกรรมทางเพศ

0  ถูกทารุณกรรม/ถักขัง/หน่วงเหนี่ยว 
0  ถูกบังคับค้าประเวณี 
0  ถูกแสวงหาประโยชน์ทางเพศ 
0  ถูกบังคับใช้แรงงาบ

6.8 ด้านการเข้าไม่ถึงสิทธิและความเป็นธรรมใบสังคม
0  ไม่มีค่าพาหนะเติบทางกลับภูมิลำเนา
0  ไม่สามารถเข้าถึงบริการของรัฐ 
0  ยังไม่อ่ืนคำฃอมีบัตรประจำตัวคบพิการ 
0  ไม,มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์ 
0  ขอบุตรบุญธรรม
0  การเลือกปฎิบ้ติโดยไม่เป็นธรรมระหว่างเพศ 
0  ถูกรังเกียจเหยียดหยาม
0  เคยต้องโทษ/ประสบปีญหาการใช้ชีวิตในสังคม 
0  ถูกละเมิดทางเพศ
0  ได้รับผลกระทบจากเหตุการณีความรุนแรงทางการเมือง 
0  ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบขายแดนภาคใต้ 
□  ได้รับผลกระทบจากภัยพิบีติภัยแล้ง/ภัยหนาว/วาตภัย/อุทกภัย/อัคคีภัย/แผ่นดินไหว 
\3 ได้รับผลกระทบจากมลภาวะ/สภาพแวดล้อม 
6.9  ด้านสภาพป้ส ุ)หาสังคมอื่นๆ
0  ประพฤติตบไม่เหมาะสม 
0  เสี่ยงต่อการกระทำผิด
0  ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตบหรือการปรับตัวที่เหมาะสม 
0  การอพยพ/หลบหนีเช้าเมือง
0  อ่ืนๆ ระบุ
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7. เรื่องขอรับความช่วยเหลือท่ีต้องการ

7.1 ต้านเงิน (ใส่จำนวนเงินต้วย)
0 ............ค่าเลี้ยงดู ค่าพาหนะ ลำหรับเด็กที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน
0 ........... เกี่ยวกับการศึกษาลำหรับเด็กที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน
0 ........... เงินทุนประกอบอาชีพ สำหรับครอบครัวของเด็กที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน
0 ...........ค่ารักษาพยาบาล ลำหรับครอบครัวของเด็กที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน
0 ...........ค่ากายอุปกรณ์แก,เด็กพิการและทุพพลภาพ
0 ...........อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ข่วยปัองกนและแก้!ขความพิการของเด็ก
0  ...........ค่าใช้จ่ายใบการส่งตัวผู้ตกทุกข์ได้ยากใบประเทศกลับภูมิลำเนาเดิม
0   .......... ค่าอาหารระหว่างรอรับการสงเคราะห์ และระหว่างเดินทางกลับภูมิลำเนาเดิม
0 ...........ค่าพาหนะส่งตัวผู้ตกทุกข์ได้ยากในประเทศกลับภูมิลำเนาเดิม
0 ...........ค่าเช่าที่พักของผูตกทุกข์ได้ยากใบประเทศกลับภูมิลำเนาเดิม
0 ...........ค่าใช้จ่ายใบการรกษาพยาบาล ระหว่างรอรับการสงเคราะห์

ระหว่างการเดินทางเพื่อรับการสงเคราะห์หรือกลับภูมิลำเนาเดิม
0 ........... เงินอุดหนุบเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมกรณีฉุกเอิบ
0 ...........ค่าเคร่ืองอุปโภคบริโภค
0 ...........ค่าใช้จ่ายใบการครองชีพตามความจำเป็น
0 ...........ค่ารักษาพยาบาล เช่น ค่ายา ค่าอุปกรณ์การรักษา ค่าอาหารที่โรงพยาบาลหรือ

สถานพยาบาลของทางราขการสั่งรวมถึงค่าพาหนะ ค่าอาหาร ระหว่างติดต่อรักษาพยาบาล
0 ...........ค่าช่อมแซมที่อยู่อาศัย
0 ........... เงินทุนประกอบอาชีพ
0 ........... เงินทุนประกอบอาชีพ รวมถึงการรวมกลุ่ม
0 ...........ค่าอาหาร
0 ...........ค่าเคร่ืองบุ่งห่ม
0 ...........ค่าพาหนะเดินทาง ค่าอาหาร ค่าเคร่ืองบุ่งห่ม หรือค่ารักษาพยาบาลเบื้องด้น

แก่ผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วย?บ)หมาย หรือถูกทอดทิ้ง
0 ........... เงินทุบประกอฺบอาซพแก่สตรีที่ได้รบผลกระทบจากปัญหาเอดส์/ผู้ติดเชื้อเอดส์และครอบครัว
0 ...........ค่าวัสดุที่พักชั่วคราว
0 ........... อ่ืนๆ ร ะ บ ุ......................................................................................................................................

บญัชทีา้ยร:พเิณๆลำทบ้ทึ๋

1
1
1
1
1
1
2

2

2

2

2

3
4.5.6.9.11
4.5.6.9.11
4.5.6.9.11

4,5,6,9,11
9,10,11

4,5,6
7
7
7
8 
10 
11

1-11
7.2 ต้านสิงของ (ใส่จำนวน ชนิด รายการ ของสิงของด้วย)
0 ........ เคร่ืองอุปโภคและบริโภค เช่น มุ้ง ผ้าห่มบอน แปัง นม
0 ........ อุปกรณ์การศึกษา 0 ..........อาหาร 0 .......... เคร่ืองบุ่งห่ม 0 .......... นมผงลำหรับเด็ก 0 ..........ยารักษาโรค
0 ........ อื่นๆ ระบ ุ.............................................................................................................................................................................
7.3 ความช่วยเหลืออื่นๆ
0 ........ ส่งไปทำกายภาพบำบัด 0 ..........ส่งเช้ารับการรักษา/บำบัด 0 ..........ติดตามหาญาติ
0 ........ เช้ารับบริการในศูนย์บริการผู้สูงอายุ หรืออยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์คบชรา หรือสถานท่ีอ่ืน'ท่ีเหมาะสม
0 ........ แยกผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรมไปพักอาศัยในสถานที่อื่นซึ่งมิความปลอดภัย
0 ........ น์าผู้สูงอายุ'ไปตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต
0 ........ แจ้งความต่อพนักงานสอบสวบเพื่อดำเนินคดีต่อผู้กระทำผิดทารุณกรรม
0 ....... .ให้คำแนะนำแก่ครอบครัว หรือบุคคลที่ผู้สูงอายุอยู่ด้วย เพื่อทำความเข้าใจให้สามารถดูแลผู้สูงอายุมิไห้ถูกทารุณกรรมอีก
0 ........ .ให้คำปรึกษาที่เกี่ยวช้องกับคดีและเรื่องสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ
0 ....... .ให้การชื้เบฟูสภาพร่างกาย สภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ให้กลับไปสู่สภาวะปกติ และสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุ

กับครอบครัว หรือบุคคลที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย 
0 ........ ส่งกลับภูมิลำเนาเดิม
0 ........ อ่ืนๆ ระบ ุ..................................................................................................................................................................................
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8 . ส ิทธิสวัสดิการที่เคยไค้รับ
0  1 .ไม่เคย
0  2. เคย อะไรบ้างใบปีงบประมาณนี้ จำน วน  ครั้ง รวมเป ็น เงิน ............................... บาท ได้แก่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

0  2.1 เงินสงเคราะห์
\3 2 .2  เงินทุบประกอบอาชีพ
0  2.3 เบ ี้ยยังชีพผู้ส ูงอายุ
0  2 .4  เบี้ยความพิการ
0  2.5 เงินอุดหนุบเพ ื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด
0  2.6 สวัสดิการทึ่โด้จากการลงทะเบียนโครงการเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ
0  2.7 เงินซ่อมแซมบ้าน
0  2.8 สวัสดิการอื่นจากภาครัฐ ร ะ บ .ุ.........................................
0  2.9 สวัสดิการภาคเอกซน 
0  2 .10 เงินกู้
0  2.11 เครื่องช่วยความพิการ
0  2 .12 อ่ืนๆ ระบุ...........................................................................

9. การรับรองข้อมูลส่วนบุคคล
0  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างด้นถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ หากข้อมูลข้างด้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง 

ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อื่นๆ และยินยอมให ้เป ีดเผยข ้อม ูลข ่าวสาร เพ ื่อประโยชน์ในการพัฒนา 
คุณภาพชีวิตชองข้าพเจ้าและครอบครัว

ล งช ื่อ ............................... ผ้ฃอรับความช่วยเหลือ ลงช่ือ ............................. เจ้าหน้าท่ีรับคำขอ

( ............................... ...............................3 (................................. ..............................)
ลงวันท................................ ลงวันทั ............................
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สำหรันเจ้านน้า&ผู้เปียมป้าน เท่านั้น

ผลการเย ี่ยมบ ้าน

ตรวจเยี่ยม
เจ้าหน้าที่ผู้เยี่ยม ช่ือ - สกุล ........................................... ตำแหน่ง
หน่วยงาน.........................................................................................
ช่ือ - สกุล ของผู้ประสบปีญหาทางสังคม.......................................
บ้านเลขที่.........................................................................................

สภาพที่อยู่อาศัย

สภาพปีญหาความเดือดร้อน

ความเห็นของเจ้าหน้าที่ผู้เยี่ยมบ้าน

ลงชื่อ.................................................................... ผ ูเ้ยี่ยมบ้าน
(....................................................... )

ตำแหน่ง ...................................................................
ลงวันที่....................................................................(ว.ด.ป.ท่ีเย่ียมบ้าน)

หมายเหตุ ะ ผู้เยี่ยมบ้าน หมายถึง เจ้าหน้าที่กระทรวง พม.หรือเจ้าหน้าที่หน่วยบริการในพื้นที่หรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ 
ที่Iด้รับมอบหมายหรือได้รับคำขอนี้หรืออาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมบุพย์(อพม.)
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สว่นนีส้า่หรบัเจ้าหนา้ทีผู่วิ้นจิฉยั เท่านัน้
การพ ิจารณ าให ้ความช ่วยเหล ือ  
ความเห็นของผู้วินิจฉัยในกไรช่วยเหลือ

0  ช่วยเหลือเป็นเงิน จำนวน....................................
โ3 ช่วยเหลือเป็นสิงของ ระบุ 0  อุปกรณ์การศึกษา

โ3 เคร่ืองบุ่งห่ม 
0  นมผงสำหรับเด็ก
0  อ่ืนๆ ระบ.ุ...........

มูลค่าสิงของ จำน วน ...................................
ตามระเบียบ/ประกาค/หนังสือ

เงินอุดหนุนประเภท

ลงช่ือ ..- .............................ผ้วินิจฉัยใบการช่วยเหลือ
(..... ......................... )

ตำแหน่ง .....
เลขที.่.....

............ พ.ศ....................
หมายเหตุ ะ ผู้วินิจฉัยในการช่วยเหลือ ได้แก่

วิบท...... .... เต ิอ บ ...........

(๑) ผู้ช่ืงระเบียบ ประกาศ หรีอหลักเกณฑ์ว่าด้วยการบ้ัน กำหนดให้เป็นผู้วินิจฉัยใบการช่วยเหลือ หรือ
(๒) นักลังคมสงเคราะห์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์รับอนุญาต หรือเจ้าหน้าท่ีอ่ืนช่ืงปฏิบัติ 
หน้าท่ีใบความควบคุมของนักสังคมสงเคราะห์หรือผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์หรือผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์รับอนุญาต หรือ 
เจ้าหน้าท่ีอ่ืนท่ีใด้รับมอบหมายจากหัวหน้าส่วนราชการเจ้าของเงินอุดหนุน

ผลการพิจารณาให้ความช่วยเหลือของคณะกรรมการพิจารณาให้ความช่วยเหลือผู้ประสบบีญหาทางสังคม

วับที่ประชุมคณะกรรมการฯ.....................................................................คร้ังที่.......................................................................................
0  ทราบ (เร่งด่วน)
0  คุณสมบัติผู้ประสบบีญหาทางสังคม 

โ3 เห็บชอบ
0  ไม่เห็บชอบ ระบุเหตุผล.................................................................................................................................................................

0  วิธีการให้ความช่วยเหลือ 
0  เห็นชอบ
0  ไม่เห็บชอบ ระบุเหตุผล..................................................................................................................................................................

ความเห็นเพิ่มเติม.............................................................................................................................................................. :........................

บาท หรือ
0  อาหาร 
0  ยารักษาโรค 
0  เคร่ืองอุปโภคและบริโภค

.บาท
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รายละเอ ียดสำห รับการจ ่ายเง ิน  พ ำน ั้น  
1. รับด้วยตบเอง/มอบอำนาจรับแทน

0  เงินสด 0  เช็ค เลขที่.......................................................ธนาคาร.................................................................................
หากมีการรับแทนโปรดระบุ เลขที่บัตรประซาซน 0000000030000
ช่ือ - นามสกุล...............................................................................................................................................................ผู้รับแทน
เบอร์!ทรติดต่อ..................................................................................................

2. โอบเข้าบัญชีธนาคาร 0  โอบเข้าบัญชี 0  พร้อมเพย์ (8 X01าก|ว1: ?3)[) 0  ^78 (ะ0โเว๐โล!:6 0ท1เก6 0  ^ ๓ 6ก!:
ช ื่อ-นามสกุลผ ้ร ับ เงิน.. ... ... .... . . . ...............................................  .............................................................................
เลขที่บัตรประชาซบ 0000000000000 เบอร์โทรศัพท์.............................................
เลขที่บัญชี..............................................................................ชื่อบัญชี........................................................................................
ธนาคาร.................................................................................สาขา.............................................................................................

รายละเอ ียดสำหรับการรับล ิงของ
0  รับด้วยตบเอง
0 ผู้รับแหน เลขที่บัตรประชาชน 0001100000000

ช่ือ-นามสกล........................................ ......... ................. ................... .........

ประสาบส่งต่อไปยังหน่วยงาน ชื่อหน่วยงาบ................................................................ .จังหวัด......................................................

0 ........ส่งไปทำกายภาพบำบัด 0 ......... ส่งเข้ารับการรักษา/บำบัด 0 ......... ส่งเข้าสถานสงเคราะท์/สถานคุ้มครอง
0 ........ขอบุตรบุญธรรม/ครอบครัวอุปถัมภ์ 0 .........ส่งเข้าใ5กอบรม/อาชีพ 0 .........จัดหาอาชีพ
I—I ๙}0 ........อีนๆ ระบุ

0 ........ให้คำปรึกษา/แนะนำ 0 .........ช่วยเหลือทางด้านกฎหมาย/คุ้มครองสิทธิ้ 0 .........ติดตามหาญาติ
0 ........ที่อยู่อาศัย/ที่ทำกิน 0 .........อ่ืนๆ ร ะ บ ุ...................................................................................................
0 ........ระงับความช่วยเหลือ เบืองจาก

การบูรณาการความช่วยเหลือร่วมกับหน่วยอื่น
หน ่วยงาบภายใน พม.
0  ดย. หน่วยงาบ 0  เงิน 0  ส่ิงของ ระบ 0  อ่ืนๆ ระบ
0  พก. หน่วยงาบ 0  เงิน.. . . . .  0  ส่ิงของ ระบ................. 0  อ่ืนๆ ระบ
0  พส. หน่วยงาบ 0  เงิน 0  ส่ิงของ ระบ 0  อ่ืนๆ ระบ
0  ผส. หน่วยงาบ 0  เงิน 0 ส่ิงของ ระบ 0  อ่ืนๆ ระบ
0  สค. หน่วยงาบ 0  เงิน 0  ส่ิงของ ระบ 0  อ่ืนๆ ระบ
0  กคช. หน่วยงาน 0  เงิน 0  ส่ิงของ ร ะ บ .............. 0  อ่ืนๆ ระบ
0  พอช. หน่วยงาน 0  เงิน 0  ส่ิงของ ระบ . . . .0  อ่ืนๆ ระบ .
ห น ่วยงาบ/องค ์กร ภายบอก
0  เหล่ากาชาดอำเภอ/จังหวัด 0  เงิน 0  ส่ิงของ ระบ
0  อบต./เทศบาล/อำเภอ 0  เงิน............ ......................0  อ่ืน  ๆ ระบ ....
0  มลนิธิ/องค์กร/เครือข่าย 0  เงิน. - . . 0  อ่ืนๆ ระบ .
0  หน่วยงานรัธในพื้นท่ี ระบ 0  เงิน 0  อ่ืนๆ ระบ .
0 สำนักงานองคมนตรี 0  เงิน 0  อ่ืนๆ ระบ
0  เงินบริจาค/ช่วยเหลือจากบคคลทั่วไป จำนวน บาท
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สำหรับกร(ปี การส่งผู้โช้บริการกลับภู8 ลำเนา

เฒบคำขอรับความช่วยเหลือกรณีผ ู้ตกทุกฃได้ยากกลับภูม ิลำเนาเดิม
ข้อมูลผู้ขอรัชความช่วยเหลือ

ซ่ือ -  สกล.............................................
ปีญหาความเดือดร้อน

.................บ ้านเลขที่.....................................................................................................................

0  เดินทางมาหางานทำ
เติบทางมาหาคู่สมรส 1 ญาติ

0 ถูกเลิกจ้าง ทำงานแล้วไมใต้รับค่าจ้าง 0  ถูกล่อลวง
0  เติบทางมารับการรักษาพยาบาล 0  อ่ืนๆ ระบ.....................................................

ความต้องการใ}วยเหลีอเพิ่มเติม เมื่อกลับภูมิลำเนา
0  ต้องการอกอาขีพ 
0  ต้องการเงินทุบประกอบอาชีพ

0  ต้องการค่าใช้จ่ายต้านการศึกษาบุตร
0  อ่ืนๆ ระบ............................................................................................................................

กรณีผู้ตกทุกข์ไต้ยากในต่างประเหศ ให้กรอกข้อมูลต่อไปนี้ด้วย
เดินทางไปต่างประเทศเมื่อวับที.่........
สถานที่ทำงาบ/พักอาศัย......................
จดประสงค์ที่เติบทางไป........................
ผ้จัดส่ง (บาย/บาง/บางสาว/บริษัท)....
สาเหตที่เติบทางกลับ............................

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

จากประเทศ.........................................
โดยเที่ยวบิน.........................................

............................เดินทางกลับถึงประเทศไทยเมื่อวับที่...............................................................

ลงซ ื่อ................................................ ผ้ขอรับความช่วยเหลือ
(.............................................. )

โทรศัพท์................................................
ค่าใช้จ่ายในการเตินทางกลับภูมิลำเนา

ค่ารถโดยสารประจำทาง/รถไฟชั้น 3 จากกรุงเทพฯ - ................................................... เป็นเงิน............................................ บาท
ค่าต่อรถ -  บ้านพัก.......................................................................................................... เป็นเงิน............................................. บาท
ค่าอาหารระหว่างเติบทาง......................คบ.................. วันๆละ................... บาท เป็นเงิน................................................บาท
ค่าใช้จ่ายอื่นๆ (ขวดนม นมผง ยาสีฟ้บ รองเท้าแตะฯ)................................................... เป็นเงิน.............................................บาท

เป็นเงินทั้งสิน....................................................................บาท
ความเหนของไ!เกส์งคมส์งเดราะท้

เห็บควรสงเคราะห์ค่าพาหนะและค่าอาหารใบการเดินทางกลับภูมิลำเนาเติม จังหวัด.
แก่ (บาย/นาง/นางสาว).......................... ............................................................................. เป ็นเงินจำบวบ............................. บาท

ลงซ ื่อ..............................................นักสังคมสงเคราะห์/เจ้าหน้าที่
(...................................... )

โทรศัพห์................................................
ว ับ ท ี.่..... เส ือบ ........................... พ.ศ..............



เลขท
แบบยืนยับการรับเงินซ ่วยเหลือผ ่านบ ัญชีธนาคาร 
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ว ัน ท ี.่......... เด ือน.........................พ.ศ.

เรียน พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดกระบี่

ข้าพ เจ ้า ...............................................................................................................................................................
เลขประจำตัวประซาซน 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
อยู่บ ้านเลขที่.........................ซอย/หมู.่......................ถนน..........................ตำบล/แขวง...............................................
อ ำเภ อ /เข ต .........................................จังหวัด............................................... รหัสไปรษณีย์.............................................

ขอรับเงิน 0  เงินสงเคราะห์ผู้ประสบป้ญหาทางสังคมกรณีฉุกเฉิน จำน วน ........ ..............บาท
1—1 เงินสงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจบ จำบ วบ ........................บาท
II] เงินสงเคราะห์เด็กในครอบครัวอุปถัมภ์ จำบวบ....................... บาท
[I!  เงินสงเคราะห์ผู้ส ูงอายุอยู่ใบภาวะยากลำบาก จำน วน ....................... บาท
II] เงินสงเคราะห์พื้เนฟูสมรรถภาพคนพิการ จำน วน ....................... บาท
[II  เงินสงเคราะห์ครอบครัวผู้มืรายได้น้อยและไร้ที่พึ่ง จำบวบ....................... บาท

โดยการโอนเงินผ่านบัญชีธนาคาร.................................... ช ื่อบ ัญ ช .ี...............................................
เลขที่บ ัญชี..................................................... สาขา .............................................ประเภท...........................................
ทั้งนี๋ได้แนบสำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (เล่มที่ใข้อยู่ใบป้จจุบัน) มาเพ ึ่อเป ็นหลักฐานด้วยแล้ว

และเม ื่อสำน ักงาบพ ัฒ นาส ังคมและความม ั่นคงของมน ุษย์จ ังห วัดกระบ ี่ โอนเงินผ ่านบ ัญ ช ี 
ธนาคารของท่านแล้ว ข้าพเจ้าประสงคไหัสำนักงานฯ แจ้งข้อมูลการโอนเงินให้ข้าพเจ้าทราบผ่านซ่องทาง

๐  ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (5 ^ 5 ) ที่เบอร์โทรศัพท์....................................................

I I โทรศัพท์แจ้งไปยังเบอร์โทร..........................................................

ลงชื่อ.......................................................... ผู้มืสิทธี้รับเงิน

(................................................. )

หมายเหตุ หากมืข้อสงสัยกรุณาติดต่อกลับมายังสำนักงานพัฒนาสังคมและควา!ม่ันคง1ของมนุษย์'จังหวัดกระบ่ี 
เบอร์ติดต่อ ๐๗๕-๖๑๑๐๔๔ คุณจารุสิน /  คุณภณีดา /  คุณนฤตยา ในวับเวลาราซการ


