
เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง
สง่แบบ

รายงานผล ฯ

สง่แบบค าขอ

ชว่ยเหลอื ฯ

1 เด็กหญิงสุวนนั บญุคง น.ส.สร้อยมณี บญุคง มารดา 444 3 ลาดตะเคียน 13/1 1 ย่านรี 083-0433232   

2 เด็กหญิงสุภาวดี ขาวกลางดอน นายแดง ขาวกลางดอน ผู้ปกครอง 17 1 ย่านรี 17 1 ย่านรี 092-6788714   

3 เด็กชายชนะศึก ภกัดีแกว้ น.ส.สุพรรณิกา จักรเขื่อน มารดา 63 1 ปา่ตัน 114/1 1 ย่านรี 089-0747209   

หมู่ที่ 1 

รายชื่อเดก็อายคุรบ 6 ปี

ที่อยู่ตามทะเบยีนบา้น ที่อยู่ปจัจบุนั

ชื่อ - นามสกุลผู้ปกครอง ความสมัพันธ์ชื่อ - นามสกุลเดก็ล าดบั เบอร์โทรศัพท์ หมายเหตุ

สถานะการตดิตาม



เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง
สง่แบบ

รายงานผล ฯ

สง่แบบค าขอ

ชว่ยเหลอื ฯ

1 เด็กหญิงหทยัทพิย์ อาษา น.ส.สุรินทรา มอีนนัต์ มารดา 55/1 2 สิงโตทอง 8 2 ย่านรี 086-0378138   

2 เด็กชายธนากร เพยีราด น.ส.สุทนิ เพยีราด มารดา 111 2 ย่านรี 111 2 ย่านรี 084-5620845   

3 เด็กหญิงณัฐวรรณ วงศ์ค า น.ส.จิราภรณ์ วงศ์ค า มารดา 54 2 ย่านรี 6 10 วังตะเคียน 065-5905277   

4 เด็กหญิงวิรดา ฮวดประดิษฐ น.ส.วรรณภา สีทา มารดา 136 2 ย่านรี 136 2 ย่านรี 080-8302351

5 เด็กหญิงณัฐณิชา พทุธแสน น.ส.รัตนาภรณ์ สีลา มารดา 152 2 ย่านรี 152 2 ย่านรี 061-2312056

6 เด็กหญิงนริศรา ทองบญุมา น.ส.พรพมิล ชาญประไพร มารดา 22 12 เขาสามสิบ 69/1 2 ย่านรี 084-9720159

7 เด็กหญิงธีรกานต์ พฒุชา น.ส.ภาวิณีย์ แกว้เคน มารดา 80/1 2 ย่านรี 80/1 2 ย่านรี 089-5404188

8 เด็กหญิงเอวารินทร์ นาคสวัสด์ิ นายวราวุธ นาคสวัสด์ิ บดิา 90/2 3 ไมเ้ค็ด 179 2 ย่านรี 064-388957

9 เด็กชายก าพล ค าเจริญ นางวารินทร์ ค าเจริญ มารดา 159 2 ย่านรี 159 2 ย่านรี 065-9274592

รายชื่อเดก็อายคุรบ 6 ปี

หมู่ที่ 2

ล าดบั ชื่อ - นามสกุลเดก็ ชื่อ - นามสกุลผู้ปกครอง ความสมัพันธ์ เบอร์โทรศัพท์

ที่อยู่ปจัจบุนัที่อยู่ตามทะเบยีนบา้น สถานะการตดิตาม

หมายเหตุ



เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง
สง่แบบ

รายงานผล ฯ

สง่แบบค าขอ

ชว่ยเหลอื ฯ

1 เด็กชายไอยวัฒน ์อนิเบดิ น.ส.นติยา อนิเบดิ ผู้ปกครอง 61/1 3 ย่านรี 61/1 3 ย่านรี โทร   

2 เด็กหญิงวรัญญา นงค์พรมมา น.ส.ประภสัสร นงค์พรมมา มารดา 22 3 ย่านรี 22 3 ย่านรี 091-8257151   

3 เด็กชายกวินภพ ปาลา นายศตวรรษ ปาลา บดิา 38 3 ย่านรี 38 3 ย่านรี 090-1367563   

4 เด็กชายสิทธินนท ์ย้อยดา น.ส.รัชนกีร ดอนสีดา มารดา 20 3 ย่านรี 20 3 ย่านรี 095-9379053

หมายเหตุ

ที่อยู่ตามทะเบยีนบา้น

รายชื่อเดก็อายคุรบ 6 ปี

หมู่ที่ 3

เบอร์โทรศัพท์ล าดบั ชื่อ - นามสกุลเดก็ ชื่อ - นามสกุลผู้ปกครอง ความสมัพันธ์

ที่อยู่ปจัจบุนั สถานะการตดิตาม



เบอร์โทรศัพท์

เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง
สง่แบบ

รายงานผล ฯ

สง่แบบค าขอ

ชว่ยเหลอื ฯ

1 เด็กชายภสักร โพพนัธ์ น.ส.สมปอง โพพนัธ์ มารดา 45/5 1 พลวงสองนาง 148 4 ย่านรี 062-3780491   

2 เด็กหญิงวิมลสิริ อนิเบดิ น.ส.สุกญัญา อนิเบดิ มารดา 72 4 ย่านรี 72 4 ย่านรี 061-5195728   

3 เด็กหญิงณิญาดา ซางเล็ง น.ส.พรรณนภิา จันใด มารดา 155 4 ย่านรี 155 4 ย่านรี 087-1365049   

4 เด็กหญิงภชิญาพร แสงทอง น.ส.ดารณี ตรีรัตน์ มารดา 166 4 ย่านรี 166 4 ย่านรี 092-4809845

5 เด็กหญิงภทัราพร แฝดสูงเนนิ น.ส.พชัรี แสงทอง มารดา 166 4 ย่านรี 166 4 ย่านรี 086-1013677

6 เด็กชายจักรินทร์ งามเจริญ น.ส.ศิริพร มิ่งพา มารดา 78 4 ย่านรี 78 4 ย่านรี 098-9184711

7 เด็กชายพรีวัตถ์ ฉิมมาลี น.ส.จิราภา พาลา มารดา 45/1 4 ย่านรี 45/1 4 ย่านรี 062-1938339

หมายเหตุ

รายชื่อเดก็อายคุรบ 6 ปี

หมู่ที่ 4

ที่อยู่ตามทะเบยีนบา้น ที่อยู่ปจัจบุนั
ล าดบั ชื่อ - นามสกุลเดก็ ชื่อ - นามสกุลผู้ปกครอง ความสมัพันธ์

สถานะการตดิตาม



เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง
สง่แบบ

รายงานผล ฯ

สง่แบบค าขอ

ชว่ยเหลอื ฯ

1 เด็กหญิงไอริน คิดตลอด นายสามารถ คิดตลอด บดิา 62/1 5 ย่านรี 62/1 5 ย่านรี 064-0709489   

2 เด็กชายณภทัร เรืองยง น.ส.อรทยั ไสยภาส มารดา 58/1 5 ย่านรี 58/1 5 ย่านรี 064-6347929   

3 เด็กชายกวีวัธน ์เจริญผล น.ส.พทัธนนัท ์เจริญผล มารดา 66 5 ย่านรี 66 5 ย่านรี 065-5793726   

4 เด็กชายณภทัร ศรีลา นายสุริเยนทร์ ศรีลา บดิา 42 5 ย่านรี 42 5 ย่านรี 092-2522487

5 เด็กหญิงญานศิา เศษสี น.ส.ฟา้ โนนเภา มารดา 84/2 5 ย่านรี 84/2 5 ย่านรี 065-9912753

6 เด็กหญิงธัญวรัตน ์ศรีสร้อย นางเปรมปรี พรประสิทธิ์ มารดา 47 5 ย่านรี 47 5 ย่านรี 080-8216523

7 เด็กชายสรยุทธ มงคลใหม่ นายสามารถ มงคลใหม่ บดิา 83 5 ย่านรี 83 5 ย่านรี 092-4790764

8 เด็กชายกฤาณากร พรสวัสด์ิ นายสุนทร พรสวัสด์ิ บดิา 151 5 ย่านรี 151 5 ย่านรี 096-2711522

หมายเหตุ

รายชื่อเดก็อายคุรบ 6 ปี

หมู่ที่ 5

ที่อยู่ตามทะเบยีนบา้น ที่อยู่ปจัจบุนั

เบอร์โทรศัพท์ล าดบั ชื่อ - นามสกุลเดก็ ชื่อ - นามสกุลผู้ปกครอง ความสมัพันธ์

สถานะการตดิตาม



เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง
สง่แบบ

รายงานผล ฯ

สง่แบบค าขอ

ชว่ยเหลอื ฯ

1 เด็กหญิงบณัฑิตา เงินโสม นายชิตพล เงินโสม บดิา 33/1 6 ย่านรี 33/1 6 ย่านรี 098-7245081   

2 เด็กชายปยิวัฒน ์วันวงษา น.ส.ยุพา ปญัญา มารดา 309 6 ย่านรี 309 6 ย่านรี 094-4380333   

3 เด็กหญิงณัฐณิชา ก ่าศรีดา นายพงษพ์ฒัน ์ก ่าศรีดา บดิา 28/1 6 ย่านรี 28/1 6 ย่านรี 092-5573897   

4 เด็กชายภวูดล ไทยส่วย น.ส.ดวงดาว พรมสี มารดา 135 6 ย่านรี 135 6 ย่านรี 087-1501317

5 เด็กหญิงกลัยกร ปณุขันธ์ น.ส.ณัฐวรรณ ปณุขันธ์ มารดา 23/2 6 ย่านรี 23/2 6 ย่านรี 094-9245137

6 เด็กหญิงธานกิา สมศรี นางร่าพงึ อนิจันทร์ มารดา 233/1 8 กบนิทร์ 112 6 ย่านรี 065-6874625

7 เด็กหญิงวิชญาพร ดวงแกว้ น.ส.น ่าฝน วงค์ละ มารดา  2/1 6 ย่านรี  2/1 6 ย่านรี 098-3628197

8 เด็กหญิงมนปรียา เพชรวิมล น.ส.อไุรวรรณ อบมา มารดา 5 6 ย่านรี 5 6 ย่านรี 065-6483655

9 เด็กชายนฤบดินทร์ เพง็แคน น.ส.ศันศนยี์ บญุเจริญ มารดา  15/1 6 ย่านรี  15/1 6 ย่านรี 082-4932555

หมายเหตุ

ที่อยู่ปจัจบุนั

รายชื่อเดก็อายคุรบ 6 ปี

หมู่ที่ 6

ล าดบั ชื่อ - นามสกุลเดก็ ชื่อ - นามสกุลผู้ปกครอง ความสมัพันธ์

ที่อยู่ตามทะเบยีนบา้น

เบอร์โทรศัพท์

สถานะการตดิตาม



เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง
สง่แบบ

รายงานผล ฯ

สง่แบบค าขอ

ชว่ยเหลอื ฯ

1 เด็กชายทนิภทัร ธรรมวิจิตร น.ส.สุจิตรา จึงกง๋ มารดา 13 7 ย่านรี 13 7 ย่านรี 061-8467006   

2 เด็กชายอดิศร ตะนชุลธ์ น.ส.จุฑาทพิย์ วงสุริยัน มารดา 176 7 ย่านรี 176 7 ย่านรี 098-4854169   

3 เด็กหญิงพมิปภา สโมสร น.ส.เบญจวรรณ ปรีดาพลิาวรรณ มารดา 56 7 ย่านรี 56 7 ย่านรี 061-6750098   

4 เด็กชายชญานนท ์หอ้ยลา น.ส.อญัชลี หอ้ยลา มารดา 104 7 ย่านรี 104 7 ย่านรี 063-4877463

5 เด็กชายธีรภทัร สองพล นายวาณิช สองพล บดิา 18 7 ย่านรี 18 7 ย่านรี 061-7860928

6 เด็กหญิงพมิพข์วัญ สิงเคน น.ส.พรพรรณ นลิก าแหง มารดา 14 7 ย่านรี 14 7 ย่านรี โทร 

7 เด็กชายอนวุรรตน ์มรีาช น.ส.หนึ่งฤทยั มหาธนเมธา มารดา 109 7 ย่านรี 31 7 ย่านรี 094-8097630

8 เด็กชายวัชรปราการ สมจิตร์ นางสุนนัท ์สมจิตร์ ผู้ปกครอง 8 7 ย่านรี 8 7 ย่านรี 081-0006912

9 เด็กชายพงศ์ภรณ์ ประติตัง น.ส.ครองทพิย์ สองพล มารดา 53 7 ย่านรี 53 7 ย่านรี 065-6652239

หมายเหตุเบอร์โทรศัพท์

รายชื่อเดก็อายคุรบ 6 ปี

หมู่ที่ 7

ล าดบั ชื่อ - นามสกุลเดก็ ชื่อ - นามสกุลผู้ปกครอง ความสมัพันธ์

ที่อยู่ตามทะเบยีนบา้น ที่อยู่ปจัจบุนั สถานะการตดิตาม



เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง
สง่แบบ

รายงานผล ฯ

สง่แบบค าขอ

ชว่ยเหลอื ฯ

1 เด็กหญิงกชพร เอื้อมติร น.ส.ศิริเนตร ผลเจริญ มารดา 14 8 ย่านรี 14 8 ย่านรี 063-6483109   

2 เด็กหญิงณัฐณิชา จ าปาขาว น.ส.สุจินดา ลองเย็น มารดา 37/1 7 บอ่ทอง 80/2 8 ย่านรี 085-4036503   

3 เด็กชายวรชัย วิเศษศรี นายเอกลักษณ์ วิเศษศรี บดิา  4/4 8 ย่านรี  4/4 8 ย่านรี 080-0923541   

4 เด็กชายอภวิัฒน ์มนต์จันทร์เจ้า น.ส.อรัญญา แต้โนนฝาว มารดา 165 8 ย่านรี 165 8 ย่านรี 099-5054809

5 เด็กชายกอ้งภพ มนีา นายนคิม มนีา บดิา 31/1 8 ย่านรี 31/1 8 ย่านรี 093-7285768

6 เด็กชายไกรวุฒิ มนีา นางรัตติยา มนีา มารดา 25 8 ย่านรี 25 8 ย่านรี 086-1542695

หมายเหตุ

ที่อยู่ปจัจบุนั

รายชื่อเดก็อายคุรบ 6 ปี

หมู่ที่ 8

ล าดบั ชื่อ - นามสกุลเดก็ ชื่อ - นามสกุลผู้ปกครอง ความสมัพันธ์

ที่อยู่ตามทะเบยีนบา้น

เบอร์โทรศัพท์

สถานะการตดิตาม



เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง
สง่แบบ

รายงานผล ฯ

สง่แบบค าขอ

ชว่ยเหลอื ฯ

1 เด็กหญิงสุพฒัตา บญุเรือง น.ส.นารอน สมทอง มารดา 16/1 9 ย่านรี 16/1 9 ย่านรี 095-7645731   

2 เด็กชายศิลา อนิโอ้ น.ส.ไพรริน สมทอง มารดา 16/1 9 ย่านรี 16/1 9 ย่านรี 092-7392922   

3 เด็กหญิงณัฐชา แดงพยุง น.ส.กชกร ภกัด์ินลิรัตน์ มารดา 788 6 วังทา่ช้าง 222 9 ย่านรี 088-5288016   

4 เด็กหญิงณัฐณิชา แดงพยุง น.ส.กชกร ภกัด์ินลิรัตน์ มารดา 788 6 วังทา่ช้าง 222 9 ย่านรี 088-5288016

5 เด็กชายกฤษดา แดงพยุง นายไมตรี แดงพยุง ผู้ปกครอง 220 9 ย่านรี 220 9 ย่านรี 089-0209224

6 เด็กหญิงณัฏฐธิดา พวงจ าปา นางทองใส ออ่นนา ผู้ปกครอง 158 9 ย่านรี 158 9 ย่านรี 098-8708864

7 เด็กชายณัฐวัศ กามา นางพกิลุ พลปอ้ง ผู้ปกครอง 46 9 ย่านรี 46 9 ย่านรี 083-2504748

8 เด็กหญิงวรกานต์ แกว้พนัธ์ นายเสียง ทองวัน ผู้ปกครอง 238 9 ย่านรี 238 9 ย่านรี 082-2134855

9 เด็กชายปณุณภพ อตุบตุร น.ส.นรัิชชา อตุบตุร มารดา 26 9 ย่านรี 26 9 ย่านรี 064-2854659

หมายเหตุ

รายชื่อเดก็อายคุรบ 6 ปี

หมู่ที่ 9

ที่อยู่ตามทะเบยีนบา้น ที่อยู่ปจัจบุนั

เบอร์โทรศัพท์ล าดบั ชื่อ - นามสกุลเดก็ ชื่อ - นามสกุลผู้ปกครอง ความสมัพันธ์

สถานะการตดิตาม



เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง
สง่แบบ

รายงานผล ฯ

สง่แบบค าขอ

ชว่ยเหลอื ฯ

1 เด็กหญิงลภสัรดา พรมมา น.ส.วรัญญา บณัฑิตา มารดา 14 10 ย่านรี 14 10 ย่านรี 091-7483650   

2 เด็กชายอาณกร เตชะ น.ส.ธิดารัตน ์เตชะ มารดา 75/1 10 ย่านรี 75/1 10 ย่านรี 080-6263800   

3 เด็กหญิงณัฐกฤตา ชาติศักด์ิ น.ส.นภาพร อตุรี มารดา 84/4 10 ย่านรี 84/4 10 ย่านรี 085-2840082   

4 เด็กชายณัฐเศรษฐ พลิาโท นายสมพงษ ์พลิาโท บดิา 160 10 ย่านรี 160 10 ย่านรี 092-6352309

หมายเหตุ

รายชื่อเดก็อายคุรบ 6 ปี

หมู่ที่ 10

ที่อยู่ตามทะเบยีนบา้น ที่อยู่ปจัจบุนั

เบอร์โทรศัพท์ล าดบั ชื่อ - นามสกุลเดก็ ชื่อ - นามสกุลผู้ปกครอง ความสมัพันธ์

สถานะการตดิตาม



เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง
สง่แบบ

รายงานผล ฯ

สง่แบบค าขอ

ชว่ยเหลอื ฯ

1 เด็กชายจิระเมธ เพาะบญุ น.ส.ปยิะรักษ ์วงศ์ฟฟูาน มารดา 61 11 ย่านรี 61 11 ย่านรี 089-0390237   

หมายเหตุเบอร์โทรศัพท์

รายชื่อเดก็อายคุรบ 6 ปี

หมู่ที่ 11

ที่อยู่ตามทะเบยีนบา้น ที่อยู่ปจัจบุนั

ล าดบั ชื่อ - นามสกุลเดก็ ชื่อ - นามสกุลผู้ปกครอง ความสมัพันธ์

สถานะการตดิตาม



เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง เลขที่ หมู่ที่ ต าบล/แขวง
สง่แบบ

รายงานผล ฯ

สง่แบบค าขอ

ชว่ยเหลอื ฯ

1 เด็กหญิงตุลาพร ดอกไม้ นางสิริญาพร หลอดแกว้ ผู้ปกครอง 70 12 ย่านรี 70 12 ย่านรี 062-4725507   

2 เด็กชายพลกฤต เจ๊กนาม น.ส.จันทกานต์ ลิลา มารดา 72 12 ย่านรี 72 12 ย่านรี 065-7087154   

3 เด็กหญิงกชกร ทองวัน นางเตือนใจ ทองวัน มารดา 21 12 ย่านรี 21 12 ย่านรี 086-9861352   

หมายเหตุ

ที่อยู่ตามทะเบยีนบา้น ที่อยู่ปจัจบุนั

รายชื่อเดก็อายคุรบ 6 ปี

หมู่ที่ 12

ชื่อ - นามสกุลเดก็ล าดบั ชื่อ - นามสกุลผู้ปกครอง ความสมัพันธ์ เบอร์โทรศัพท์

สถานะการตดิตาม



 

 

 

แบบรายงานผลการติดตามครัวเรือนของเด็กแรกเกิด 

ผ่านระบบฐานข้อมูลโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด ปีงบประมาณ.............. 
 

วันที ่      เดือน   พ.ศ.   
 
1. ข้อมูลในโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
    1.1 ประเภทผู้ลงทะเบียน  
          1.1.1    บิดา   มารดา   ผู้ปกครอง ความสัมพันธ์กับเด็กแรกเกดิ ระบุ…………………………………………………….      

    1.2 ข้อมูลผู้ลงทะเบียน  
            1.2.1  เด็กชาย   เด็กหญิง    นาย นาง นางสาว           
            1.2.2   เลขประจำตัวประชาชน................................................................................................................................................. 
            1.2.3   เกิดเมื่อวันที.่..................เดือน......................................... พ.ศ. ............................ อายุ ................................ ป ี
            1.2.4   สัญชาติ.................................. 
            1.2.5   ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 

          บ้านเลขท่ี   หมู่ที ่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง    หมู่บ้าน      
          ตรอก/ซอย       ถนน            ตำบล/แขวง     
          อำเภอ/เขต          จังหวัด           รหัสไปรษณีย์ ................................   
          โทรศัพท์บ้าน ..................................................................โทรศัพท์มือถือ ...................................................................   

          1.2.6   ที่อยู่ปัจจุบัน  ❑ ใช้ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน 
          บ้านเลขท่ี หมู่ที่ อาคาร/ตึก  ช้ัน เลขท่ีห้อง  หมู่บ้าน    
          ตรอก/ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     
          อำเภอ/เขต            จังหวัด           รหัสไปรษณีย์ .........................................  
          โทรศัพท์บ้าน ................................................................ โทรศัพท์มือถือ ............................................................................ 

    1.3  อาชีพ:    ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ  ระบุ............................................................ 
     1.4  การศึกษา:   ไม่ได้รับการศึกษา     กำลังศึกษา................................................................................................................. 
                                จบการศึกษา (สูงสุด)........................................................................................................................................ 
 1.5 ผู้ปกครองสูงอายุ:         ใช่                  ไม่ใช่   

     1.6 เป็นบุคคลพิการ:          ใช่                  ไม่ใช่          รายละเอียดความพิการ ระบุ .................................................. 
 
 

  



2. ข้อมูลเด็ก (ตามสูติบัตร) 
    2.1 ช่ือ - นามสกุล เด็กชาย เด็กหญิง............................................................................................................................................. 
     2.2 เลขประจำตัวประชาชน....................................................................................................................................................................... 
     2.3 เกิดเมื่อวันท่ี................................ เดือน ................................................ พ.ศ. .................................................................................... 
     2.4 อายุ .........................ป ี
 2.5 รายละเอยีดความพิการ ...................................................................................................................................................................... 
3. การติดตามประเมินผล 
    3.1 การเลี้ยงด ู
          อยู่ในความดูแลของพ่อ แม่ 
            อยู่ในความดูแลของพ่อ 
            อยู่ในความดูแลของแม่ 
            อยู่ในความดูแลของผู้ปกครอง 
            เด็กและผู้ปกครองไม่อยู่ในพื้นที่ 
            เด็กเสียชีวิต 
            เด็กอยู่ในสถานสงเคราะห ์
     3.2 การศึกษา................................................ สังกัด: ………………………………………………………… โรงเรียน: ………………………………………. 
            เข้ารับการศึกษา 
            ไม่ไดเ้ข้ารับการศึกษา 
        อื่นๆ                      โปรดระบุ .................................................................................. 
     3.3 พัฒนาการ 
            สมวัย 
            ล่าช้า 
❑ 3.4 ครอบครัวยากจน 
❑ 3.5 ได้รับผลกระทบจากสถานการณโ์ควิด – 19 
❑ 3.6 ความรุนแรงในครอบครัว 
❑ 3.7 ปัญหาที่พักอาศัย 
❑ 3.8 ปัญหาด้านการศึกษา 
4. การช่วยเหลือ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    ❑ เงินสงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน 
     ❑ การให้คำแนะนำการเลีย้งดูเด็ก 
     ❑ ช่วยเหลือเครื่องอุปโภค บริโภค 
     ❑ เงินสงเคราะห์กองทุนคุ้มครองเด็ก 
     ❑ ซ่อมแซมที่อยู่อาศัย 
     ❑ เงินทุนประกอบอาชีพ 
     ❑ เกี่ยวกับการศึกษาสำหรับเด็ก 
     ❑ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
     ❑ เงินช่วยเหลือผู้ประสบปญัหาสังคมกรณฉุกเฉิน 



     ❑ เครื่องนุ่งห่ม  
     ❑ อื่นๆ ระบุ ......................................................................................................................... 
 
5. ความช่วยเหลือที่ดำเนินการแล้ว (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    ❑ เงินสงเคราะห์เด็กในครอบครัวยากจน 
     ❑ การให้คำแนะนำการเลีย้งดูเด็ก 
     ❑ ช่วยเหลือเครื่องอุปโภค บริโภค 
     ❑ เงินสงเคราะห์กองทุนคุ้มครองเด็ก 
     ❑ ซ่อมแซมที่อยู่อาศัย 
     ❑ เงินทุนประกอบอาชีพ 
     ❑ เกี่ยวกับการศึกษาสำหรับเด็ก 
     ❑ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
     ❑ เงินช่วยเหลือผู้ประสบปญัหาสังคมกรณฉุกเฉิน 
     ❑ เครื่องนุ่งห่ม  
     ❑ อื่นๆ ระบุ ......................................................................................................................... 
     ❑ ไม่ต้องการความช่วยเหลอื 
 
 
 

(ลงช่ือ)....................................................................................เจ้าหนา้ที่ผู้ติดตาม 



ส ำหรับ เจ้ำหน้ำที่กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ เท่ำนั้น 

ครั้งที ่ ปี   
เลขที่แบบบันทึก  วันที่รับเรื่อง    

การเข้ารับบริการ  Walk in  ออกหน่วยเคลื่อนที่  ส ารวจ  รับจากองค์กร/หนว่ยงานภายนอก  
ชื่อ-นามสกุล ผู้ส ารวจ/รับเรื่อง/สอบข้อเท็จจริง                ต าแหน่ง  

 

 

 
แบบค ำขอรบัควำมช่วยเหลือผู้ประสบปญัหำทำงสังคม 
กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ 

1. ผู้ยื่นค ำร้อง / ผู้แจ้งแทน (กรณีไม่สำมำรถยื่นค ำร้องได้ด้วยตนเอง) / ผู้ยื่นค ำขอ 

ค าน าหน้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ ) ชื่อ นามสกุล  

เลขที่บัตรประชาชน   กรณีไม่มเีนื่องจาก  
วัน/เดือน/ปีเกดิ อาย ุ ปี  เพศ  ชาย  หญิง  

ความสัมพันธ์กับผู้ประสบปัญหา ระดับการศึกษาสูงสุด  
บ้านเลขที ่ หมู่ที่  ชื่อหมู่บ้าน ตรอก   
ซอย ถนน ต าบล/แขวง  
อ าเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย ์  
โทรศัพท ์ โทรสาร โทรศัพท์มือถือ  
e-Mail  
2. ประวัติผู้ประสบปัญหำทำงสังคม 
2.1 กรณีบคุคลทั่วไป 

ค าน าหน้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ ) ชื่อ นามสกุล   

เลขที่บัตรประชาชน  กรณีไม่มเีนื่องจาก  
วัน/เดือน/ปีเกดิ อาย ุ ปี  เพศ  ชาย  หญิง  

เชื้อชาต ิ สัญชาติ ศาสนา  
สถำนภำพ  โสด  สมรสอยูด่้วยกัน  สมรสแยกกันอยู ่ หยา่ร้าง  ไมไ่ด้สมรสแต่อยู่ด้วยกัน  หม้าย (คู่สมรสเสียชีวติ) 

2.2 กรณีเด็ก 
ค าน าหน้าชื่อ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ ) ชื่อ นามสกุล   

เลขที่บัตรประชาชน  กรณีไม่มเีนื่องจาก  
วัน/เดือน/ปีเกดิ อาย ุ ปี  เพศ  ชาย  หญิง  
เชื้อชาต ิ สัญชาติ ศาสนา  

กรณีเด็ก กรอกข้อมูลเพิ่มเติม ดังนี้ 
บิดา ชื่อ นามสกุล วัน/เดือน/ปีเกิด  อายุ ป ี
มารดา ชื่อ นามสกุล วัน/เดือน/ปีเกิด  อายุ ป ี
ความสัมพันธ์ของผู้อุปการะเด็ก  ปู่  ย่า  ตา  ยาย  ลุง  ป้า  น้า  อา  ไม่มีความสัมพันธ์  อื่นๆ   
สาเหตุของการอุปการะ บิดา   ทอดทิ้ง  เสียชีวิต  ต้องโทษจ าคุก  อื่นๆ ระบุ  
 มารดา   ทอดทิ้ง  เสียชีวิต  ต้องโทษจ าคุก  อื่นๆ ระบุ  
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3. ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน 

พิกัด GPS : ละติจูด  ลองจิจูด    
ชื่อสถานที่/ชื่ออาคาร/ชื่อหมู่บ้าน รหัสประจ าบ้าน  
บ้านเลขที่ หมู่ที่  ตรอก  ซอย  
ถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต  
จังหวัด รหัสไปรษณีย์  
โทรศัพท์ เบอร์ต่อ โทรสาร  
โทรศัพท์มือถือ   

4. ที่อยู่ปัจจุบัน   ที่อยู่ปัจจุบันเป็นที่อยู่เดียวกับที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน 
(กรณีเป็นที่อยู่เดียวกับที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน ขอให้ท าเครื่องหมาย  และข้ามไปกรอกข้อมูลติดต่อผ่านชื่อและเบอร์โทรศัพท์)   

 บ้านตนเอง   อาศัยผู้อื่นอยู่   อาศัยอยู่กับญาติ   บ้านเช่า   อยู่กับผู้จ้าง   ไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง 
พิกัด GPS : ละติจูด  ลองจิจูด    
ชื่อสถานที่/ชื่ออาคาร/ชื่อหมู่บ้าน  รหัสประจ าบ้าน  

บ้านเลขที่ หมู่ที่  หมู่บ้าน ตรอก   
ซอย ถนน ต าบล/แขวง   
อ าเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย์  
โทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ   
ติดต่อผ่านชื่อ โทรศัพท์ โทรศัพท์มือถือ  

สภำพทีอ่ยูอ่ำศยั 
 มีที่อยูอ่าศัยเป็นของตนเองและมั่นคงถาวร   มีที่อยูอ่าศัยเป็นของตนเองแต่ไม่มั่นคงถาวร  อาศัยอยูก่ับผู้อื่น   
 อยู่ในที่ดินบคุคลอื่น   บ้านเช่า                      พื้นที่สาธารณะ 
ระดับกำรศึกษำสูงสุด 
 ไม่ได้รับการศึกษา/ไมจ่บชั้น  ประถมศึกษาตอนต้น   ประถมศึกษาตอนปลาย  มัธยมศึกษาตอนต้น   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย   ปวช.  ปวส./อนุปริญญา   ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี  
อำชีพ 
 ไม่มีอาชีพ/วา่งงาน  นักเรียน/นกัศึกษา   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  ภิกษ/ุสามเณร/แม่ช ี 
 เกษตรกร (ท าไร/่นา/สวน/เลี้ยงสัตว/์ประมง)   รับจ้าง   ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ  
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ   พนักงานบรษิัท  อื่นๆ ระบุ    
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน บาท ที่มาของรายได ้ ด้วยตนเอง  ผู้อื่นให ้
หนี้สินในระบบ บาท หนี้สินนอกระบบ  บาท 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว บาทต่อเดือน  
สมำชิกในครอบครัว (ไม่รวมผู้ประสบปัญหำทำงสังคมและต้องเป็นสมำชิกในครอบครัวเท่ำนั้น) 

ล าดับ เลขบัตรประชาชน 
ค าน าหน้า  

ชื่อ - สกุล 

ว/ด/ป  

เกิด 
อายุ เพศ 

ความสัมพันธ์

กับผู้ประสบ

ปัญหา 
อาชีพ 

รายได้ 
ต่อวัน/ต่อเดือน/

ต่อป ี

สภาพทางร่างกาย 
ช่วยเหลือ

ตนเอง 
ระดับ

การศึกษา 

สูงสุด ปกติ พิการ 
ป่วย

เรื้อรัง 
ได ้ ไม่ได ้
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5. ประเภทผูข้อรับบริกำร 

 ครอบครัวของเด็ก/เด็กที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน       
 ผู้ตกทกุข์ได้ยากที่ขอให้ช่วยเหลือส่งกลับภูมลิ าเนาเดิม  
 ผู้ประสบปัญหาทางสังคมกรณีฉกุเฉิน 
 ครอบครัวผูม้ีรายได้น้อยที่ประสบความเดือดร้อนหรือผู้ไร้ทีพ่ึ่ง                         
 ครอบครัวคนพิการที่มีบัตรประจ าตัวคนพกิารและประสบปัญหาความเดือดร้อน              
 สตรีหรือครอบครัวที่ประสบปัญหาทางสังคม             
 ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนและมีความจ าเป็นในเรือ่งต่างๆ                    
 ผู้สูงอายุทีถู่กทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง  
 สตรีทีเ่ป็นหัวหน้าครอบครัวที่ติดเชื้อหรือป่วยด้วยโรคเอดส์ และมีผู้อยู่ในอุปการะ                                                                
 สตรีทีเ่ป็นหัวหน้าครอบครัวที่ไม่ได้ติดเชื้อหรือป่วยด้วยโรคเอดส์ แต่ต้องอปุการะคนในครอบครัวที่ติดเชื้อหรือป่วยด้วยโรคเอดส์      
 สตรีทีต่ิดเชือ้หรือปว่ยด้วยโรคเอดส์ที่ไม่มีผูอุ้ปการะเลี้ยงด ู
 สตรีที่สามีปว่ย หรือเสียชีวติด้วยโรคเอดส์ แต่ต้องอุปการะเลี้ยงดูบุคคลในครอบครัว 
 ครอบครัวที่เป็นหัวหน้าครอบครัวติดเชือ้หรอืป่วยด้วยโรคเอดส์ และมีผู้อยู่ในอุปการะ                                                                
 ครอบครัวที่เป็นหัวหน้าครอบครัวไม่ได้ติดเชื้อหรือป่วยด้วยโรคเอดส์ แต่ตอ้งอุปการะสมาชิกในครอบครัวที่ติดเชื้อหรือ 
     ป่วยด้วยโรคเอดส์      
 ครอบครัวที่หัวหน้าครอบครัวถึงแก่กรรมดว้ยโรคเอดส์     
 ผูต้ิดเชื้อหรอืป่วยด้วยโรคเอดส์ที่ไม่มีผู้อุปการะเลี้ยงดู                                             
 ราษฎรบนพื้นที่สูง ซึ่งเป็นชาวเขาประสบปัญหาความเดือดร้อน 

6. สภำพปญัหำควำมเดือดร้อนที่พบ 
6.1 ด้ำนที่อยู่อำศัย 
 ไม่มกีรรมสิทธิ์ในที่อยู่อาศัย                                   สภาพที่อยู่อาศัยไม่เหมาะสมต่อการพักอาศัย    
  ไม่มีที่อยู่อาศัย                                                   เร่รอ่น           
6.2 ด้ำนสุขภำพอนำมัย                                                                                                                                                                                          
 ติดเชื้อเอดส ์(HIV)/ ป่วยด้วยโรคเอดส์                หลงลืมชราภาพ   ได้รับผลกระทบจากเชือ้เอดส์/ป่วยด้วยโรคเอดส์              
 ป่วยเป็นโรคร้ายแรง                                     เจ็บป่วยเรื้อรัง     ขาดแคลานกายอุปกรณ/์ไมม่ีเครื่องช่วยความพิการ     
 ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ในชีวิตประจ าวัน      ไม่ได้รับการรักษาพยาบาลหรือการฟืน้ฟูสมรรถภาพ     ติดยาเสพติด 
 ผู้ป่วยทางจติ                                             โรคซึมเศร้า         อื่นๆ ระบ.ุ................................................................               
6.3 ด้ำนกำรศึกษำ                                                            
 ขาดโอกาสทางการศึกษา                               ไม่มีทุนการศึกษา       
6.4 ด้ำนกำรมีงำนท ำ และมีรำยได้                                 
 ขอทาน                                                    ขาดทักษะในการประกอบอาชีพ              รายได้ไม่พอใช้จา่ย                                                     
 ถูกเลิกจ้าง/ว่างงาน                                      ถูกนายจ้างเอารัดเอาเปรียบ                   มีหนี้สิน                                                               
 ไม่มีการออม                                              ไม่มีงานท า                                       ไม่มีทุนประกอบอาชีพ                                  
 ไม่มีรายได้                                                ไม่มีอาชีพ                                         ยากจน/ไร้ทีพ่ึ่ง                                               
 ไม่มีที่ดินท ากิน                                           รายได้ไม่แน่นอน                                 อื่นๆ ระบ.ุ............................ 
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6.5 ด้ำนครอบครัว                                                               
 ก าพร้า                                                            ครอบครัวแตกแยก/พ่อแม่แยกทาง           
 ครอบครัวอุปถัมภ์                                         ได้รับการเลี้ยงดูไม่เหมาะสม                            
 ได้รับผลกระทบจากการทีค่นในครอบครัวต้องโทษจ าคุก  ต้องดูแลบุคคลในครอบครัว                            
 ต้องรับภาระหน้าที่ในครอบครัวเกินวัย/เกนิความสามารถสติปัญญา     ตั้งครรภ์นอกสมรส 
 ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและไม่พร้อมในการเลี้ยงดบูุตร            ถูกทอดทิ้ง                                                      
 อยู่ตามล าพงัไม่มีผู้ดูแล และมีปัญหาในการด ารงชีวิต      ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลมีพฤตกิรรมไม่เหมาะสม           
 ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลไม่สามารถอุปการะเลีย้งดูได้          พ่อม่ายที่ต้องเลี้ยงดูบุตรตามล าพัง/พอ่เลี้ยงเดี่ยว         
 แม่ม่ายที่ต้องเลี้ยงดูบุตรตามล าพัง/แม่เลี้ยงเดี่ยว           ไม่มีผู้ดูแลในตอนกลางวัน ผู้ดูแลต้องออกไปท างานนอกบา้น 
 ไม่มีผู้ดูแลในตอนกลางคืน ต้องออกไปท างานนอกบ้าน    ไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรได้                                       
 ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว ด้านร่างกาย      ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว ด้านจิตใจ        
 ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว ด้านเพศ           ครอบครัวมหีนี้สิน 
 ครอบครัวมภีาระเลี้ยงดูผู้ประสบปัญหา (อาทิ เดก็คนพิการ ผู้ติดเชื้อเอดส ์ผู้ติดยาเสพติด) 
 ผู้อุปการะมฐีานะยากจน/ขาดแคลน                          ครอบครัวยากจน   
6.6 ด้ำนควำมรุนแรงในครอบครัว/สังคม 
 เป็นผู้กระท าความรุนแรงตอ่ผู้อื่น                              ทารณุกรรมทางร่างกาย       
 ทารณุกรรมทางจติใจ                                            ทารณุกรรมทางเพศ 
6.7 ด้ำนกำรเป็นผู้เสียหำยจำกกำรค้ำมนุษย์ 
 ตกเป็นเครื่องมือแสวงหาผลประโยชน์อื่นๆ                   ถูกทารณุกรรม/กักขัง/หน่วงเหนี่ยว   
 ถูกบงัคับขอทาน                                                 ถูกบงัคับค้าประเวณี                             
 ถูกล่อลวง                                                         ถูกแสวงหาประโยชน์ทางเพศ                                                       
 เป็นผู้กระท าความรุนแรงตอ่ผู้อื่น                              ถูกบงัคับใชแ้รงงาน                      
 ถูกบงัคับให้ประพฤติผิดกฎหมาย 
6.8 ด้ำนกำรเข้ำไม่ถึงสิทธิและควำมเป็นธรรมในสังคม 
 ไม่มีค่าพาหนะเดินทางกลับภูมิล าเนา                         
 ไม่สามารถเข้าถึงบริการของรัฐ  
 ยังไม่ยื่นค าขอมีบัตรประจ าตัวคนพิการ                       
 ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์                
 ขอบุตรบุญธรรม                                                 
 การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมระหว่างเพศ 
 ถูกรังเกียจเหยียดหยาม                                         
 เคยต้องโทษ/ประสบปัญหาการใช้ชีวิตในสังคม         
 ถูกละเมิดทางเพศ                                                
 ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความรุนแรงทางการเมือง     
 ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบชายแดนภาคใต้ 
 ได้รับผลกระทบจากภัยพิบัติภัยแล้ง/ภัยหนาว/วาตภัย/อุทกภัย/อัคคีภัย/แผ่นดินไหว 
 ได้รับผลกระทบจากมลภาวะ/สภาพแวดล้อม 
6.9 ด้ำนสภำพปัญหำสังคมอื่นๆ 
 ประพฤติตนไม่เหมาะสม                                         
 เสี่ยงต่อการกระท าผิด 
 ไม่ทราบวิธีการปฏิบัติตนหรือการปรับตัวที่เหมาะสม          
 การอพยพ/หลบหนีเข้าเมอืง 
 อื่นๆ ระบ.ุ........................................................................................................................................................................................... 
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7. เรื่องขอรับควำมช่วยเหลอืที่ต้องกำร 
 
7.1 ด้ำนเงิน (ใส่จ ำนวนเงินดว้ย) 
 .............ค่าเลี้ยงดู ค่าพาหนะ ส าหรับเด็กที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน                        
 ............เกี่ยวกับการศึกษาส าหรับเดก็ที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน  
 ............เงินทุนประกอบอาชีพ  ส าหรับครอบครัวของเด็กที่ประสบปัญหาความเดือดร้อน  
 ............ค่ารักษาพยาบาล ส าหรับครอบครัวของเด็กที่ประสบปัญหาความเดือดรอ้น      
 ............ค่ากายอุปกรณ์แก่เด็กพกิารและทุพพลภาพ 
 ............อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ชว่ยป้องกนัและแก้ไขความพิการของเด็ก 
  ............ค่าใช้จ่ายในการส่งตัวผู้ตกทุกข์ได้ยากในประเทศกลับภูมิล าเนาเดิม 
 ............ค่าอาหารระหว่างรอรับการสงเคราะห์ และระหว่างเดินทางกลับภูมิล าเนาเดิม 
 ............ค่าพาหนะส่งตัวผู้ตกทุกข์ได้ยากในประเทศกลับภูมลิ าเนาเดิม 
 ............ค่าเช่าที่พักของผู้ตกทกุข์ได้ยากในประเทศกลับภมูิล าเนาเดิม 
 ............ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ระหว่างรอรับการสงเคราะห์  
             ระหว่างการเดินทางเพื่อรับการสงเคราะห์หรือกลับภูมิล าเนาเดิม  
 ............เงินอุดหนุนเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมกรณีฉกุเฉิน 
 ............ค่าเครื่องอุปโภคบรโิภค 
 ............ค่าใช้จ่ายในการครองชีพตามความจ าเป็น 
 ............ค่ารักษาพยาบาล เช่น ค่ายา ค่าอุปกรณก์ารรักษา ค่าอาหารที่โรงพยาบาลหรือ 
             สถานพยาบาลของทางราชการสั่งรวมถึงค่าพาหนะ ค่าอาหาร ระหว่างติดต่อรกัษาพยาบาล  
 ............ค่าซอ่มแซมที่อยู่อาศัย 
 ............เงินทุนประกอบอาชีพ 
 ............เงินทุนประกอบอาชีพ รวมถึงการรวมกลุ่ม 
 ............ค่าอาหาร 
 ............ค่าเครื่องนุง่ห่ม 
 ............ค่าพาหนะเดินทาง ค่าอาหาร ค่าเครื่องนุ่งห่ม หรือค่ารักษาพยาบาลเบื้องต้น  
             แก่ผู้สูงอายุทีถู่กทารณุกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรอืถูกทอดทิ้ง   
 ............เงินทุนประกอบอาชีพแก่สตรีที่ได้รบัผลกระทบจากปัญหาเอดส/์ผูต้ิดเชื้อเอดส์และครอบครัว 
 ............ค่าวสัดุที่พักชัว่คราว                           
 ............อื่นๆ ระบุ ....................................................................................................................................... 
7.2 ด้ำนสิ่งของ (ใส่จ ำนวน ชนิด รำยกำร ของสิ่งของด้วย) 
 ......... เครื่องอุปโภคและบริโภค เช่น มุ้ง ผ้าห่มนอน แป้ง นม   
 ......... อุปกรณ์การศึกษา   ......... อาหาร    ......... เครื่องนุ่งห่ม     ......... นมผงส าหรับเด็ก   ......... ยารักษาโรค  
 ......... อื่นๆ ระบุ   
7.3 ควำมช่วยเหลืออื่นๆ 
 .........ส่งไปท ากายภาพบ าบัด  ......... ส่งเข้ารับการรักษา/บ าบัด  ......... ติดตามหาญาติ 
 .........เข้ารับบริการในศูนย์บริการผู้สูงอายุ หรืออยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์คนชรา หรือสถานที่อื่นที่เหมาะสม 
 .........แยกผู้สูงอายุที่ถูกทารุณกรรมไปพักอาศัยในสถานที่อื่นซึ่งมีความปลอดภัย 
 .........น าผู้สูงอายุไปตรวจสุขภาพกาย สุขภาพจิต  
 .........แจ้งความต่อพนักงานสอบสวนเพื่อด าเนินคดีต่อผู้กระท าผิดทารุณกรรม  
 .........ให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว หรือบุคคลที่ผู้สูงอายุอยู่ด้วย เพื่อท าความเข้าใจให้สามารถดูแลผู้สูงอายุมิให้ถูกทารุณกรรมอีก  
 .........ให้ค าปรึกษาที่เกี่ยวข้องกับคดีและเรื่องสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ 
 .........ให้การฟื้นฟูสภาพร่างกาย สภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ให้กลับไปสู่สภาวะปกติ และสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุ 
           กับครอบครัว หรือบุคคลที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย  
 .........ส่งกลับภูมิล าเนาเดิม    
 .........อื่นๆ ระบุ .................................................................................................................................................................................    

บัญชีท้ำยระเบียบฯล ำดับที ่

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 
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8.สิทธิสวัสดิกำรที่เคยได้รับ 
 1. ไม่เคย  
 2. เคย อะไรบ้างในปีงบประมาณนี้  จ านวน ..... ครั้ง รวมเป็นเงิน ..............................บาท ได้แก่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  2.1 เงินสงเคราะห ์  
                                2.2 เงินทุนประกอบอาชีพ  
                                2.3 เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ          
                                2.4 เบี้ยความพิการ  
                                2.5 เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด  
  2.6 สวัสดิการที่ได้จากการลงทะเบียนโครงการเพ่ือสวัสดิการแห่งรัฐ  
  2.7 เงินซ่อมแซมบ้าน  
                                2.8 สวัสดิการอื่นจากภาครัฐ ระบุ ........................................  
  2.9 สวัสดิการภาคเอกชน  
                                2.10 เงินกู ้  
                                2.11 เครื่องช่วยความพิการ     
                                2.12 อื่นๆ ระบ.ุ..................................................................... 
 

9. กำรรับรองขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง 

ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อื่นๆ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสาร เพื่อประโยชน์ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของข้าพเจ้าและครอบครัว 

 
 

ลงชื่อ ผู้ขอรับความช่วยเหลือ ลงชื่อ เจ้าหน้าที่รับค าขอ  

 ( )  ( ) 
ลงวันที ่  ลงวันที ่  
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ผลกำรเยี่ยมบำ้น 

   ตรวจเยี่ยม 
    เจ้าหน้าที่ผู้เยี่ยม ชื่อ - สกุล ............................................ต าแหน่ง   
    หน่วยงาน     
    ชื่อ - สกุล ของผูป้ระสบปัญหาทางสงัคม............................................................................................................................................ 
    บ้านเลขที.่......................................................................................................................................................................................... 

    สภำพทีอ่ยูอ่ำศัย  
  
  
  
  
สภำพปัญหำควำมเดือดร้อน 
  
  
  
  

    ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำทีผู่้เยี่ยมบ้ำน 
  
  
  
  

 

 
 ลงชื่อ ผู้เยี่ยมบ้าน 
 ( ) 
                                                     ต าแหน่ง              
 ลงวันที ่ (ว.ด.ป.ทีเ่ยี่ยมบ้าน) 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมำยเหตุ  :  ผู้เยี่ยมบ้าน หมายถึง เจ้าหน้าที่กระทรวง พม.หรือเจ้าหน้าที่หน่วยบริการในพื้นที่หรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ     
ที่ได้รับมอบหมายหรือได้รับค าขอนี้ หรืออาสาสมัครพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (อพม.)  

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ผู้เยี่ยมบ้ำน เท่ำนั้น 
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กำรพิจำรณำให้ควำมช่วยเหลือ 
ควำมเห็นของผู้วินิจฉัยในกำรช่วยเหลือ 

...................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................... 
          ช่วยเหลอืเป็นเงิน จ ำนวน  บำท หรือ 

     ช่วยเหลือเป็นสิ่งของ ระบุ  อุปกรณ์การศึกษา                  อาหาร 
                                          เครื่องนุ่งห่ม                         ยารักษาโรค 
                                          นมผงส าหรับเด็ก                    เครื่องอุปโภคและบริโภค 
                                           อื่นๆ ระบ.ุ.....................................................................................................................  
             มูลค่ำสิ่งของ จ ำนวน ................................................บำท 
ตามระเบียบ/ประกาศ/หนังสือ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
เงินอุดหนุนประเภท........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
 
                                                              ลงชื่อ .........................................................ผู้วินิจฉัยในการช่วยเหลือ 
                                                                      (.........................................................) 
                                                            ต าแหน่ง ......................................................... 
                                                                เลขที่........................................................... 
                                                                 วันที่...........เดือน ........................พ.ศ. .................. 
หมำยเหต ุ: ผู้วินิจฉัยในการช่วยเหลือ ได้แก่ 
(๑) ผู้ซึ่งระเบียบ ประกาศ หรือหลักเกณฑ์ว่าด้วยการนั้น ก าหนดให้เป็นผู้วินิจฉัยในการช่วยเหลือ หรือ 
(๒) นักสังคมสงเคราะห์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์รับอนุญาต หรือเจ้าหน้าที่อื่นซึ่งปฏิบัติ
หน้าที่ในความควบคุมของนักสังคมสงเคราะห์หรือผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์หรือผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์รับอนุญาต หรือ
เจ้าหน้าที่อื่นที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าส่วนราชการเจ้าของเงินอุดหนุน 
 

ผลกำรพิจำรณำให้ควำมช่วยเหลือของคณะกรรมกำรพิจำรณำให้ควำมช่วยเหลือผู้ประสบปัญหำทำงสังคม 
 

วันที่ประชุมคณะกรรมการฯ.....................................................................ครัง้ที.่.................................................................................... 
 ทราบ (เร่งด่วน) 
 คุณสมบัติผู้ประสบปัญหาทางสังคม 
      เห็นชอบ 
      ไม่เห็นชอบ ระบุเหตุผล.............................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................ 
 วิธีการให้ความช่วยเหลือ 
       เห็นชอบ 
       ไม่เห็นชอบ ระบุเหตุผล............................................................................................................................................................... 
ความเห็นเพิ่มเติม..................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................................  

ส่วนนี้ ส ำหรับเจ้ำหน้ำทีผู่้วินจิฉัย เท่ำนั้น 
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รำยละเอียดส ำหรับกำรจ่ำยเงิน เท่ำนั้น 
1. รับด้วยตนเอง/มอบอ ำนำจรับแทน  
 เงินสด  เช็ค เลขที่ ธนาคาร  

หากมีการรับแทนโปรดระบุ เลขที่บัตรประชาชน  
ชื่อ - นามสกุล   ผู้รับแทน 
เบอร์โทรติดต่อ   

2. โอนเข้ำบัญชีธนำคำร   โอนเข้าบัญชี  พร้อมเพย์ (Prompt Pay)  KTB Corporate Online  e-Payment 
ชื่อ - นามสกุล ผู้รับเงิน  

เลขที่บัตรประชาชน เบอร์โทรศัพท์  
เลขที่บัญชี ชื่อบัญชี  
ธนาคาร สาขา  

รำยละเอียดส ำหรับกำรรับสิง่ของ 
  รับด้วยตนเอง   
  ผู้รับแทน เลขที่บัตรประชาชน    
 ชื่อ-นามสกุล  

ประสำนส่งต่อไปยังหน่วยงำน  ชื่อหน่วยงาน  จังหวดั  

 ……… ส่งไปท ากายภาพบ าบัด    ……… ส่งเข้ารับการรักษา/บ าบัด     ……… ส่งเข้าสถานสงเคราะห์/สถานคุ้มครอง  
 ……… ขอบุตรบุญธรรม/ครอบครัวอุปถัมภ์      ……… ส่งเข้าฝึกอบรม/อาชีพ          ……… จัดหาอาชีพ     
 ……… อื่นๆ ระบุ    

ช่วยเหลือด้ำนอื่นๆ 

 ……… ให้ค าปรึกษา/แนะน า  ……… ช่วยเหลือทางด้านกฎหมาย/คุ้มครองสิทธิ์  ……… ติดตามหาญาติ    
 ……… ที่อยู่อาศัย/ที่ท ากิน      ……… อื่นๆ ระบุ   

      ……… ระงับควำมช่วยเหลือ เนื่องจาก    
  
กำรบูรณำกำรควำมช่วยเหลือร่วมกับหน่วยอื่น    

 หน่วยงำนภำยใน พม. 
  ดย. หน่วยงาน  เงิน  สิ่งของ ระบุ   อื่นๆ ระบุ  
  พก. หน่วยงาน  เงิน  สิ่งของ ระบุ  อื่นๆ ระบุ  
  พส. หน่วยงาน  เงิน  สิ่งของ ระบุ  อื่นๆ ระบุ  
  ผส. หน่วยงาน  เงิน  สิ่งของ ระบุ  อื่นๆ ระบุ  
  สค. หน่วยงาน  เงิน  สิ่งของ ระบุ  อื่นๆ ระบุ  
  กคช. หน่วยงาน  เงิน  สิ่งของ ระบุ  อื่นๆ ระบุ  
  พอช. หน่วยงาน  เงิน   สิ่งของ ระบุ  อื่นๆ ระบุ  
 หน่วยงำน/องค์กร ภำยนอก 
  เหล่ากาชาดอ าเภอ/จังหวัด  เงิน  สิ่งของ ระบุ   
  อบต./เทศบาล/อ าเภอ  เงิน   อื่นๆ ระบุ   
  มูลนิธิ/องค์กร/เครือข่าย  เงิน  อื่นๆ ระบุ   
  หน่วยงานรัฐในพื้นที่ ระบุ   เงิน  อื่นๆ ระบุ  
  ส านักงานองคมนตรี  เงิน   อื่นๆ ระบุ  
  เงินบริจาค/ช่วยเหลือจากบุคคลทั่วไป จ านวน บาท 
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แบบค ำขอรับควำมช่วยเหลือกรณผีู้ตกทุกข์ได้ยำกกลับภูมิล ำเนำเดิม 

ข้อมูลผู้ขอรับควำมช่วยเหลือ  
 

ชื่อ – สกุล..............................................................บ้านเลขที่ ................................................................................................................... 
ปัญหำควำมเดือดร้อน 
 เดินทางมาหางานท า                      ถูกเลกิจ้าง ท างานแล้วไม่ได้รับค่าจ้าง  ถูกล่อลวง 
 เดินทางมาหาคู่สมรส , ญาติ              เดินทางมารับการรักษาพยาบาล           อื่นๆ ระบุ.................................................... 
ควำมต้องกำรช่วยเหลือเพิ่มเติม เมื่อกลับภูมิล ำเนำ 
 ต้องการฝกึอาชีพ                           ต้องการค่าใช้จา่ยด้านการศึกษาบุตร 
 ต้องการเงินทุนประกอบอาชีพ            อื่นๆ ระบ.ุ......................................................................................................................... 
กรณีผู้ตกทุกข์ได้ยำกในต่ำงประเทศ ให้กรอกข้อมูลต่อไปนี้ด้วย 
เดินทางไปต่างประเทศเมื่อวันที่ ....................................เดือน....................................พ.ศ. ............................ 
สถานที่ท างาน/พักอาศัย............................................................................................................................................................................ 
จุดประสงค์ที่เดนิทางไป............................................................................................................................................................................. 
ผู้จัดส่ง (นาย/นาง/นางสาว/บริษัท)........................................................................................................................................................... 
สาเหตุที่เดินทางกลับ................................................................................................................................................................................. 
จากประเทศ......................................................................เดินทางกลับถงึประเทศไทยเมื่อวันที่ .............................................................. 
โดยเที่ยวบิน............................................................................................................................................................................................... 

                                                          ลงชื่อ ................................................ผู้ขอรับความช่วยเหลือ 

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

                                                                           โทรศัพท์................................................ 

ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงกลับภูมิล ำเนำ 

ค่ารถโดยสารประจ าทาง/รถไฟชั้น 3 จากกรงุเทพฯ - .................................................เป็นเงิน.............................................บาท 
ค่าต่อรถ – บ้านพัก.......................................................................................................เป็นเงิน..............................................บาท 
ค่าอาหารระหวา่งเดินทาง .......................คน..................วันๆละ....................บาท     เป็นเงิน..............................................บาท 
ค่าใช้จ่ายอื่นๆ (ขวดนม นมผง ยาสีฟัน รองเท้าแตะฯ)..................................................เป็นเงิน.............................................บาท 
                                                                           เป็นเงินทั้งสิ้น................................................................บำท 
ควำมเห็นของนักสังคมสงเครำะห์   

            เห็นควรสงเคราะห์ค่าพาหนะและค่าอาหารในการเดินทางกลับภูมิล าเนาเดิม จังหวัด..................................................................................... 
แก่ (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................................................................เป็นเงนิจ านวน .............................บาท 

 

                                                                              ลงชื่อ ..............................................นักสังคมสงเคราะห์/เจ้าหน้าที่ 

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

                                                                            โทรศัพท์................................................ 

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

ส ำหรับกรณี กำรส่งผู้ใช้บริกำรกลับภูมิล ำเนำ 
 



เลขที่................. 

แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online 

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

เรียน     พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดปราจนีบุรี 

 ข้าพเจ้า...............................................................................ต าแหน่ง.......................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน 
ส านัก/กอง/ศนูย์...........................................................สังกัดกรม................................กระทรวง............................................. 
อยู่บ้านเลขที่........................ซอย.................................ถนน.........................................ต าบล/แขวง......................................... 
อ าเภอ/เขต...................................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์........................................ 
เบอร์โทรศัพท์.................................................. 
 ขอรับเงินสวัสดิการ ค่าตอบแทน และเงินยืมราชการผ่านระบบ  KTB Corporate Online โดยได้แนบส าเนา   
หน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร มาเพื่อเป็นหลักฐานด้วยแล้ว 

กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ของหน่วยงาน เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้ส าหรับ   
รับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน 
บัญชีเงินฝากธนาคาร.........................................สาขา.........................................ประเภท.............................
เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร............................................................................................................................ 

กรณีเป็นบุคคลภายนอก เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.......................................สาขา................................
ประเภท................................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร............................................................................. 

และเมื่อ            ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดปราจีนบุรี              โอนเงินผ่านระบบ         
KTB Corporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูลการโอนเงินผ่านช่องทาง 

  ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพทม์ือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์......................................................... 

  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e–mail) ตาม e–mail address……………………………………………............ 

 

 

      ลงชื่อ.......................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน 

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

 
 

หมายเหตุ : เลขที่ของแบบแจ้งข้อมลูการรับเงินโอนผา่นระบบ KTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลข 
   ก ากับเรียงกันไปทุกฉบับ  เพือ่ประโยชน์ในการจัดท าทะเบียนคุมการโอนเงิน 



หนังสือรับรองการพักอาศัยอยู่ในพื้นที่ 

 

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

     โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า (ชื่อผู้รับรอง) (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................ 

เลขประจ าตัวประชาชน/บัตรประจ าตัวข้าราชการ/บัตรประจ าตัวพนักงาน เลขท่ี……………………………………….. 

มีสถานภาพเป็น 

ข้าราชการในพ้ืนที่ที่อยู่อาศัย            ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชน               เจ้าบ้าน 

ผู้น าชุมชน                                  อ่ืน ๆ........................................................................... ..............  

อาศัยอยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่...................ซอย.....................................ถนน..........................................
แขวง/ต าบล................................เขต/อ าเภอ...............................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์.............
เบอร์โทรศัพท์............................................... 

ขอรับรองว่า (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................................................พักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 

บ้านเลขท่ี........................หมูท่ี่.....................ซอย...........................................ถนน...............................................
แขวง/ต าบล...............................เขต/อ าเภอ................................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์............
พักอาศัยอยู่จริงตามที่อยู่ดังกล่าว 

 

ลงชื่อ......................................................ผู้รับรอง 

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

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

 

 

 

 

หมายเหตุ : พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/ข้าราชการ    
ทีร่ัฐออกให้ ของผู้รับรองเพ่ือเป็นหลักฐานประกอบ 

 



เอกสารประกอบ 
1. บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 
 - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 - ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 - ส าเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (ถ้ามี) 

- ส าเนาหนังสือการเปลี่ยนชื่อ- สกุล (ถ้าเคยมีการเปลี่ยน)  
 - ส าเนาหน้า book bank (ได้ทุกธนาคาร)  

2. เด็ก  
 - ส าเนาสูติบัตร 
 - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีที่เด็กอายุไม่น้อยกว่า 7 ปี) 
 - ส าเนาทะเบียนบ้าน 

- ส าเนาหนังสือการเปลี่ยนชื่อ- สกุล (ถ้าเคยมีการเปลี่ยน)  
  
 
หมายเหตุ 
 1. ให้จัดเตรียมส าเนาเอกสารข้างต้นอย่างละ 1 ฉบับ (กรณี รับรองส าเนาของ
เด็กซึ่งอายุน้อยกว่า 18 ปี...ให้บิดา/มารดา/ผู้ปกครองลงนามรับรองเป็นชื่อผู้ปกครอง) 
 2. ขอให้ระบุหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ปกครอง/ญาติ ผู้ใหญ่บ้าน และ จนท.
อบต./เทศบาล ที่ติดต่อได้ไว้ในเอกสารด้วย 
 
 
กรณีส่งเอกสารทางไปรษณีย์  
ที่อยู่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดปราจีนบุรี (เงินสงเคราะห์เด็ก)  
ต.ไม้เค็ด อ.เมือง จ.ปราจีนบุรี 25230  
 
 

เอกสารประกอบ 
1. บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 
 - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 - ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 - ส าเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (ถ้ามี) 

- ส าเนาหนังสือการเปลี่ยนชื่อ- สกุล (ถ้าเคยมีการเปลี่ยน)  
 - ส าเนาหน้า book bank (ได้ทุกธนาคาร)  

2. เด็ก  
 - ส าเนาสูติบัตร 
 - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (กรณีที่เด็กอายุไม่น้อยกว่า 7 ปี) 
 - ส าเนาทะเบียนบ้าน 

- ส าเนาหนังสือการเปลี่ยนชื่อ- สกุล (ถ้าเคยมีการเปลี่ยน)  
  
 
หมายเหตุ 
 1. ให้จัดเตรียมส าเนาเอกสารข้างต้นอย่างละ 1 ฉบับ (กรณี รับรองส าเนาของ
เด็กซ่ึงอายุน้อยกว่า 18 ปี...ให้บิดา/มารดา/ผู้ปกครองลงนามรับรองเป็นชื่อผู้ปกครอง) 
 2. ขอให้ระบุหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ปกครอง/ญาติ ผู้ใหญ่บ้าน และ จนท.
อบต./เทศบาล ที่ติดต่อได้ไว้ในเอกสารด้วย 
 
 
กรณีส่งเอกสารทางไปรษณีย์  
ที่อยู่ ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดปราจีนบุร ี(เงินสงเคราะห์เด็ก)  
ต.ไม้เค็ด อ.เมือง จ.ปราจีนบุรี 25230  
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