
                                 

 

 

( สําหรับประเภทผู้ขอรับบริการ : 11 พิการ )             

 

 

 

 

ประวตัิบุคคล 

คาํนําหน้าชื�อ (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว)   ชื�อ      นามสกลุ  

เลขที�บัตรประชาชน ----   กรณีไม่มีเนื�องจาก   

วัน/เดือน/ปีเกิด     เพศ ชาย  หญิง    เชื�อชาติ         สัญชาติ    ศาสนา   

สถานภาพ  โสด     สมรสอยูด่ว้ยกนั    สมรสแยกกนัอยู ่   หยา่ร้าง    ไม่ไดส้มรสแต่อยูด่ว้ยกนั     หมา้ย(คู่สมรสเสียชีวิต) 

      ที�อยู่ตามทะเบียนบ้าน   

      ชื�อสถานที�             รหสัประจาํบา้น -- 

      บา้นเลขที�                   หมู่ที�   ตรอก   ซอย     

      ถนน    ตาํบล/แขวง    อาํเภอ/เขต     

      จงัหวดั    รหสัไปรษณีย ์  

      เบอร์โทรศพัท ์  เบอร์ต่อ     โทรสาร    

      ที�อยู่ปัจจุบัน  บา้นตนเอง   อาศยัผูอ้ื�นอยู ่   บา้นเช่า   อยูก่บัผูจ้า้ง    ไม่มีที�อยูเ่ป็นหลกัแหล่ง    

     ที�อยู่ปัจจุบันเป็นที�อยู่เดียวกับที�อยู่ตามทะเบียนบ้าน   
           (กรณีเป็นที�อยู่ เดียวกับที�อยู่ตามทะเบียนบ้าน  ขอให้ทาํเครื�องหมาย ใน   และข้ามไปกรอกข้อมูลติดต่อผ่านชื�อ และเบอร์โทรศัพท์)   

      ชื�อสถานที�/ชื�ออาคาร/ชื�อหมู่บา้น    รหสัประจาํบา้น -- 

      บา้นเลขที�       หมู่ที�      ตรอก   ซอย      

      ถนน    ตาํบล/แขวง      อาํเภอ/เขต   

      อบต./เทศบาล    จงัหวดั    รหสัไปรษณีย ์  

      เบอร์โทรศพัท ์   เบอร์ต่อ   โทรสาร   

      ติดต่อผ่านชื�อ   เบอร์โทรศพัท ์   เบอร์ต่อ   
 

ระดับการศึกษา    

 ไม่ไดรั้บการศึกษา/ไม่จบชั�นประถมศึกษาตอนตน้  ประถมศึกษาตอนตน้  ประถมศึกษาตอนปลาย 

 มธัยมศึกษาตอนตน้                                                       มธัยมศึกษาตอนปลาย               ปวช.                        

 ปวส. / อนุปริญญา                                                        ปริญญาตรี  สูงกว่าปริญญาตรี 

อาชีพ 

    ไม่มีอาชีพ/ว่างงาน นกัเรียน/นกัศึกษา  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ภิกษุ/สามเณร/แม่ชี   เกษตรกร (ทาํไร่/นา/สวน/เลี�ยงสัตว/์ประมง)     

  รับจา้ง ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ พนกังานรัฐวิสาหกิจ พนกังานบริษทั    อื�นๆ ระบุ.................... 

รายได้เฉลี�ยต่อเดือน     บาท        ที�มาของรายได้    ดว้ยตนเอง       ผูอ้ื�นให ้

 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ประสบปัญหาทางสังคม 

 

แบบเลขที�....................................   วนัที� ............................................        Walk in  / ออกหน่วยเคลื�อนที�        สํารวจ 

ชื�อ-นามสกลุ ผูส้ํารวจ/สอบขอ้เท็จจริง...........................................................................  ตาํแหน่ง ............................................         
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สภาพปัญหาความเดือดร้อนที�พบ    

สําหรับประเภทผู้ขอรับบริการ : 11 พิการ เลือกตอบได้   (ตอบไดม้ากกว่า 1 รายการ) 

 2201 ไม่มีที�อยูอ่าศยั      2202 ไม่มีรายได ้   2203 รู้สึกดอ้ยกว่าผูอ้ื�น      

 2204 ถูกรังเกียจเหยยีดหยาม      2205 ไม่มีเครื�องช่วยความพิการ      2206 ครอบครัวหรือผูอุ้ปการะมีฐานะยากจน 

 2207 ไม่มีโอกาสเรียนหนงัสือ  2208 ไม่ไดรั้บการฝึกอาชีพ  2209 ไม่มีเงินทุนประกอบอาชีพ    

 2210 มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การครองชีพ    2211 ถูกทอดทิ�ง  ไม่มีผูอุ้ปการะเลี�ยงดู     

 2212 มีความลาํบากเมื�อออกนอกบา้น     2213 ไม่ไดรั้บการรักษาพยาบาลหรือการฟื� นฟูสมรรถภาพ                  

 2214 ไม่ทราบวิธีการปฏิบตัิตนหรือการปรับตวัที�เหมาะสม    

 2215 ไม่มีผูดู้แลในตอนกลางวนั ผูดู้แลตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้น      2216  เงินไม่พอใชจ่้าย         

ความช่วยเหลอืที�ต้องการ  และ ผลการให้ความช่วยเหลอื 

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การตรวจเยี�ยมบ้าน  

ตรวจเยี�ยมบา้นวนัที�........................... ชื�อ-นามสกุลเจา้หนา้ที�.............................................ตาํแหน่ง..........................................................

หน่วยงาน..................................................................................................................................................................................................... 

สถานที�พกัอาศยั ........................................................................................................................................................................................... 

สภาพปัญหาความเดือดร้อน ........................................................................................................................................................................ 

ความคิดเห็นของนกัสังคมสงเคราะห์............................................................................................................................................................ 
  

ลงชื�อ.......................................................................... ผูว้ินิจฉัยในการช่วยเหลือ 

                                                                                                 (……………………………………………………) 

 

ความช่วยเหลอืที�ต้องการ   

ดา้นการเงิน

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

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

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

ดา้นสิ�งของ 

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

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

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

ดา้นอื�นๆ 

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

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

ผลการให้ความช่วยเหลอื  

ดา้นการเงิน

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

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

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

ดา้นสิ�งของ 

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

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

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

ดา้นอื�นๆ 

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

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


