
                                 

 
 
 
 

 
 

 

 ประวัติบุคคล 

คํานําหนาชื่อ (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว)   ชื่อ      นามสกุล  

เลขที่บัตรประชาชน - - - -    กรณีไมมีเน่ืองจาก   

วัน/เดือน/ปเกิด     เพศ ชาย  หญิง    เช้ือชาติ         สัญชาติ    ศาสนา   
สถานภาพ  โสด     สมรสอยูดวยกัน    สมรสแยกกันอยู    หยาราง    ไมไดสมรสแตอยูดวยกัน     หมาย(คูสมรสเสียชีวิต) 

      ท่ีอยูตามทะเบียนบาน   

      ช่ือสถานที่             รหัสประจําบาน - -  
      บานเลขที่                   หมูที่   ตรอก   ซอย     
      ถนน    ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต     
      จังหวัด    รหัสไปรษณีย  
      เบอรโทรศัพท  เบอรตอ     โทรสาร    

      ท่ีอยูปจจุบัน  บานตนเอง   อาศัยผูอื่นอยู    บานเชา   อยูกับผูจาง    ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง    
     ที่อยูปจจุบันเปนที่อยูเดียวกับที่อยูตามทะเบียนบาน   
           (กรณีเปนทีอ่ยูเดียวกับทีอ่ยูตามทะเบียนบาน  ขอใหทําเคร่ืองหมาย ใน   และขามไปกรอกขอมูลติดตอผานชือ่ และเบอรโทรศัพท)   

      ช่ือสถานที่/ช่ืออาคาร/ช่ือหมูบาน    รหัสประจําบาน - -  
      บานเลขท่ี       หมูที่      ตรอก   ซอย      
      ถนน    ตําบล/แขวง      อําเภอ/เขต   
      อบต./เทศบาล    จังหวัด    รหัสไปรษณีย  
      เบอรโทรศัพท   เบอรตอ   โทรสาร   
      ติดตอผานช่ือ   เบอรโทรศัพท   เบอรตอ   
 

ระดับการศึกษา    
 ไมไดรับการศึกษา/ไมจบช้ันประถมศึกษาตอนตน  ประถมศึกษาตอนตน  ประถมศึกษาตอนปลาย 
 มัธยมศึกษาตอนตน                                                       มัธยมศึกษาตอนปลาย               ปวช.                        
 ปวส. / อนุปริญญา                                                        ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี 

อาชีพ 
    ไมมีอาชีพ/วางงาน นักเรียน/นักศกึษา  คาขาย/ธรุกิจสวนตัว ภิกษุ/สามเณร/แมชี   เกษตรกร (ทําไร/นา/สวน/เล้ียงสัตว/ประมง)     
  รับจาง ขาราชการ/พนักงานของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท    อื่นๆ ระบุ.................... 

รายไดเฉล่ียตอเดือน     บาท        ท่ีมาของรายได    ดวยตนเอง       ผูอื่นให 

 

แบบบันทึกขอมูลผูประสบปญหาทางสังคม 

แบบเลขที่....................................   วันที่ ............................................        Walk in  / ออกหนวยเคลื่อนที่        สํารวจ 
ชื่อ-นามสกุล ผูสํารวจ/สอบขอเท็จจริง...........................................................................  ตําแหนง ............................................        



 2 
 

 ประเภทผูขอรับบริการ   (ตอบเพียง 1 รายการเทานั้น) 

   01  ยากจน    02 เรรอน    03 ติดเชื้อ HIV / ผูปวยเอดส     04 ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส        

   05 ไรสัญชาติ     06 ตกอยูในกระบวนการคามนษุย    07 ประสบภัยพิบัติ  08 ขอรับอุปการะเด็ก    

   09 ขอรับการคุมครองและพทิกัษสิทธิ    10 ผูผานการบําบดัยาเสพติด 
   11 พกิาร   
         ยังไมเคยจดทะเบียนคนพิการ  จดทะเบียนคนพิการ เมื่อวันที่ ............................ วันหมดอายุ .......................... จังหวัดท่ีจดทะเบียน...................   

            พิการทางรางกาย  พิการทางสายตา    พิการทางการพูด/การฟง    พิการทางสติปญญา/การเรียนรู   
  พิการทางจิตใจ/พฤตกิรรม     พิการซํ้าซอน    

 

 
สภาพปญหาความเดือดรอนท่ีพบ    

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 01 ยากจน เลือกตอบได   (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
  2101 ไมมีคนอุปการะ/ไรที่พ่ึง  2102 ขอทาน  2105 เรรอน ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง    

 2106 ไมมีสถานะทางทะเบียนราษฎร  2107 ไมมีทุนประกอบอาชีพ    2108 รายไดไมเพียงพอแกการครองชีพ     

 2109 ไมมีงานทํา   2110  ถูกเลิกจาง/ถูกนายจางเอารัดเอาเปรียบ  2111 มีหน้ีสิน  

 2112 ไมมีที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน    2113 ที่อยูอาศัยไมมั่นคง     2114 ไมมีทุนการศึกษา  

 2115 ไมไดรับการศึกษาตามเกณฑ  2116 ขาดโอกาสทางการศึกษา   2127 เปนหัวหนาครอบครัวยากจน  

 2128 มีบุตรมาก  2129 ไมสามารถเลี้ยงดูบุตรได  2130 เด็กอยูในครอบครัวยากจน  

 2131 ครอบครัวแตกแยก  2133 ต้ังครรภนอกสมรส  2134  เล้ียงดูไมเหมาะสม  

 2136 ครอบครัวมีภาระเล้ียงดูผูประสบปญหา (อาทิ เด็ก คนพิการ  ผูติดเช้ือเอดส  ผูติดยาเสพติด)        
 2137 ผูปกครองหรือผูดูแลไมสามารถอุปการะเล้ียงดูได     2138 ผูปกครองหรือผูดูแลมีพฤติกรรมไมเหมาะสม          
 2139 ไดรับผลกระทบจากการที่คนในครอบครัวตองโทษจําคุก    2140 ชวยเหลือตนเองไมไดในชีวิตประจําวัน 

 2141 เคยตองโทษและประสบปญหาการใชชีวิตในสังคม   2143 ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติ     

 2146 ปวยเปนโรครายแรง/เจ็บปวยเรื้อรัง  2149 ติดยาเสพติด   2150 หลงลืมชราภาพ  
 2151 ขาดเงินจัดการศพผูสูงอายุ         2154 ไมมีคาพาหนะเดินทางกลับภูมิลําเนา    2155 พนโทษ   

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 02 เรรอน เลือกตอบได  (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2101 ไมมีคนอุปการะ/ไรที่พ่ึง  2102 ขอทาน     2103 ถูกทอดทิ้ง    
 2104 พลัดหลง   2105 เรรอน ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง  2106 ไมมีสถานะทางทะเบียนราษฎร 
 2107 ไมมีทุนประกอบอาชีพ     2108 รายไดไมเพียงพอแกการครองชีพ  2109 ไมมีงานทํา  
 2111 มีหน้ีสิน  2112 ไมมีที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน      2113 ที่อยูอาศัยไมมั่นคง     
 2114 ไมมีทุนการศึกษา     2115 ไมไดรับการศึกษาตามเกณฑ  2116 ขาดโอกาสทางการศึกษา  
 2131 ครอบครัวแตกแยก  2132  พอแมแยกทาง  2134  เล้ียงดูไมเหมาะสม     
 2136  ครอบครัวมีภาระเล้ียงดูผูประสบปญหา (อาทิ  เด็ก  คนพิการ  ผูติดเช้ือเอดส  ผูติดยาเสพติด) 
 2137  ผูปกครองหรือผูดูแลไมสามารถอุปการะเล้ียงดูได     2138  ผูปกครองหรือผูดูแลมีพฤติกรรมไมเหมาะสม  
 2140  ชวยเหลือตนเองไมไดในชีวิตประจําวัน   2146  ปวยเปนโรครายแรง/เจ็บปวยเรื้อรัง     
 2147 ติดเช้ือเอดสหรือปวยดวยเอดส  2149 ติดยาเสพติด  2150 หลงลืมชราภาพ  

สําหรับเจาหนาที่กรอกขอมูล 
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สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 03 ติดเชื้อ HIV / ผูปวยเอดส   เลือกตอบได  (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2101 ไมมีคนอุปการะ/ไรที่พ่ึง  2105 เรรอน ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง  2107 ไมมีทุนประกอบอาชีพ  
 2108 รายไดไมเพียงพอแกการครองชีพ    2109 ไมมีงานทํา   2110 ถูกเลิกจาง/ถูกนายจางเอารัดเอาเปรียบ 
 2111 มีหน้ีสิน     2112 ไมมีที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน    2113 ที่อยูอาศัยไมมั่นคง     
 2127 เปนหัวหนาครอบครัวยากจน  2129 ไมสามารถเลี้ยงดูบุตรได    2130 เด็กอยูในครอบครัวยากจน 
 2131 ครอบครัวแตกแยก  2136 ครอบครัวมีภาระเลี้ยงดูผูประสบปญหา (อาทิ  เด็ก  คนพิการ  ผูติดเช้ือเอดส  ผูติดยาเสพติด) 
 2140 ชวยเหลือตนเองไมไดในชีวิตประจําวัน  2146 ปวยเปนโรครายแรง/เจ็บปวยเรื้อรัง   
 2147 ติดเช้ือเอดสหรือปวยดวยเอดส 

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 04 ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส เลือกตอบได   (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2101 ไมมีคนอุปการะ/ไรที่พ่ึง  2107 ไมมีทุนประกอบอาชีพ   2108 รายไดไมเพียงพอแกการครองชีพ   
 2109 ไมมีงานทํา  2111 มีหน้ีสิน    2112 ไมมีที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน      
 2113 ที่อยูอาศัยไมมั่นคง     2114 ไมมีทุนการศึกษา  2116 ขาดโอกาสทางการศึกษา  
 2131 ครอบครัวแตกแยก   2132  พอแมแยกทาง  2135 กําพรา  
 2146 ปวยเปนโรครายแรง/เจ็บปวยเรื้อรัง   2148 ไดรับผลกระทบโรคเอดส   

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 05 ไรสัญชาติ เลือกตอบได  (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2101 ไมมีคนอุปการะ/ไรที่พ่ึง  2103 ถูกทอดทิ้ง  2104 พลัดหลง  
 2105 เรรอน ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง  2106 ไมมีสถานะทางทะเบียนราษฎร          2107 ไมมีทุนประกอบอาชีพ  
 2109 ไมมีงานทํา  2112 ไมมีที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน      2113 ที่อยูอาศัยไมมั่นคง  
 2115 ไมไดรับการศึกษาตามเกณฑ  2116 ขาดโอกาสทางการศึกษา  2120 ตกเปนเครื่องมือแสวงหาประโยชนอื่น  ๆ
 2130 เด็กอยูในครอบครัวยากจน  2131 ครอบครัวแตกแยก     2133 ต้ังครรภนอกสมรส        
 2136 ครอบครัวมีภาระเลี้ยงดูผูประสบปญหา (อาทิ  เด็ก  คนพิการ  ผูติดเช้ือเอดส  ผูติดยาเสพติด)         

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 06 ตกอยูในกระบวนการคามนุษย  เลือกตอบได  (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2105 เรรอน ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง    2112 ไมมีที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน      2117 ไมไดรับความเปนธรรม 
 2118 ถูกทารุณกรรม/กักขัง/หนวงเหน่ียว  2119  ถูกบังคับใหประพฤติผิดกฎหมาย  2120 ถูกบังคับคาประเวณี    
 2121 ถูกละเมิดทางเพศ/ขมขืน  2122 ถูกลอลวง  2123 ถูกบังคับขมขืนทางจิตใจ  
 2124 ถูกบังคับใชแรงงาน  2125 ถูกบังคับขอทาน  2126  ตกเปนเครื่องมือแสวงหาประโยชนอื่น  ๆ

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 07 ประสบภัยพิบัติ  เลือกตอบได  (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2107 ไมมีทุนประกอบอาชีพ     2108 รายไดไมเพียงพอแกการครองชีพ  2111 มีหน้ีสิน  
 2112 ไมมีที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน      2113 ที่อยูอาศัยไมมั่นคง     2114 ไมมีทุนการศึกษา     
 2135 กําพรา     2136 ครอบครัวมีภาระเลี้ยงดูผูประสบปญหา (อาทิ  เด็ก  คนพิการ  ผูติดเช้ือเอดส  ผูติดยาเสพติด) 
 2142 ไดรับผลกระทบจากเหตุการณรุนแรง   2143 ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติ   
 2144 ไดรับผลกระทบจากมลภาวะ/สภาพแวดลอม 2145 ประสบปญหาจากจังหวัดชายแดนภาคใต     
 2151 ขาดเงินจัดการศพผูสูงอายุ 
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สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 08 ขอรับอุปการะเด็ก  เลือกตอบได  (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2152 ขอบุตรบุญธรรม                           2153 ครอบครัวอุปถัมภ     

    

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 09 ขอรับการคุมครองและพิทักษสิทธิ  เลือกตอบได  (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2101 ไมมีคนอุปการะ/ไรที่พ่ึง  2103 ถูกทอดทิ้ง  2117 ไมไดรับความเปนธรรม  
 2118 ถูกทารุณกรรม/กักขัง/หนวงเหน่ียว  2119  ถูกบังคับใหประพฤติผิดกฎหมาย  2120 ถูกบังคับคาประเวณี    
 2121 ถูกละเมิดทางเพศ/ขมขืน  2122 ถูกลอลวง  2123 ถูกบังคับขมขืนทางจิตใจ  
 2124 ถูกบังคับใชแรงงาน  2125 ถูกบังคับขอทาน  2131 ครอบครัวแตกแยก   
 2133 ต้ังครรภนอกสมรส    2134  เล้ียงดูไมเหมาะสม    2135 กําพรา           
 2138  ผูปกครองหรือผูดูแลมีพฤติกรรมไมเหมาะสม               2149 ติดยาเสพติด       2150 หลงลืมชราภาพ  
2156 ถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว                            

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 10 ผูผานการบําบัดยาเสพติด  เลือกตอบได  (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2101 ไมมีคนอุปการะ/ไรที่พ่ึง  2102 ขอทาน  2105 เรรอน ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง 
 2107 ไมมีทุนประกอบอาชีพ    2108 รายไดไมเพียงพอแกการครองชีพ     2109 ไมมีงานทํา   

 2110 ถูกเลิกจาง/ถูกนายจางเอารัดเอาเปรียบ  2111 มีหน้ีสิน  2112 ไมมีที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน    

 2113 ที่อยูอาศัยไมมั่นคง     2114 ไมมีทุนการศึกษา  2116 ขาดโอกาสทางการศึกษา 
  2127 เปนหัวหนาครอบครัวยากจน  2128 มีบุตรมาก  2129 ไมสามารถเลี้ยงดูบุตรได   

 2130 เด็กอยูในครอบครัวยากจน  2131 ครอบครัวแตกแยก  2133 ต้ังครรภนอกสมรส   
 2134 เล้ียงดูไมเหมาะสม  2136 ครอบครัวมีภาระเล้ียงดูผูประสบปญหา (อาทิ เด็ก คนพิการ  ผูติดเช้ือเอดส  ผูติดยาเสพติด)      
 2137 ผูปกครองหรือผูดูแลไมสามารถอุปการะเล้ียงดูได         2138  ผูปกครองหรือผูดูแลมีพฤติกรรมไมเหมาะสม           

 2141 เคยตองโทษและประสบปญหาการใชชีวิตในสังคม       2146 ปวยเปนโรครายแรง/เจ็บปวยเรื้อรัง     
 2149 ติดยาเสพติด  2154 ไมมีคาพาหนะเดินทางกลับภูมิลําเนา 

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 11 พิการ เลือกตอบได   (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2201 ไมมีที่อยูอาศัย      2202 ไมมีรายได    2203 รูสึกดอยกวาผูอื่น      
 2204 ถูกรังเกียจเหยียดหยาม      2205 ไมมีเครื่องชวยความพิการ      2206 ครอบครัวหรือผูอุปการะมีฐานะยากจน 
 2207 ไมมีโอกาสเรียนหนังสือ  2208 ไมไดรับการฝกอาชีพ  2209 ไมมีเงินทุนประกอบอาชีพ    
 2210 มีรายไดไมเพียงพอแกการครองชีพ    2211 ถูกทอดทิ้ง  ไมมีผูอุปการะเล้ียงดู     
 2212 มีความลําบากเมื่อออกนอกบาน     2213 ไมไดรับการรักษาพยาบาลหรือการฟนฟูสมรรถภาพ                  
 2214 ไมทราบวิธีการปฏิบัติตนหรือการปรับตัวที่เหมาะสม    
 2215 ไมมีผูดูแลในตอนกลางวัน ผูดูแลตองออกไปทํางานนอกบาน      2216  เงินไมพอใชจาย         
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ความชวยเหลือท่ีตองการ   

     

    สําหรับทุกประเภทผูขอรับบริการ ยกเวนประเภทพิการ (เลอืกได 3 รายการ โดยใสตัวเลข 1, 2, 3  ใน ตามลาํดบัส่ิงทีต่องการจากมากไปนอย) 

                เงิน 
  3101 เงินทุนประกอบอาชีพ    3102 เงินสงเคราะหครอบครัว  3103 เงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพ  
  3104 เงินทุนการศึกษา  3105 เงินคาใชจายในการรักษาพยาบาล  3106 เงินคาเดินทางกลับภูมิลําเนา    
  3107 เงินสงเคราะหจัดการศพผูสูงอายุ        3108 เงินสงเคราะหชวยเหลือผูติดเช้ือเอดส   
  3109 คาใชจายในการเดินทางไปรักษาพยาบาล           3110 เงินสงเคราะหคนพิการ 
                 3111 เงินสงเคราะหผูมีรายไดนอยและคนไรที่พ่ึง       3199 อื่นๆ ระบุ..................................... ...... 
 

           สิ่งของ 
  3201 อุปกรณการศึกษา  3202 อาหาร   3203 เครื่องนุงหม  
  3204 นมผงสําหรับเด็ก     3205 ยารักษาโรค    3206 เครื่องอุปโภคและบริโภค  
  3299 อื่นๆ ระบุ...................................................... 

            ความชวยเหลืออื่นๆ 
  3301 สงไปทํากายภาพบําบัด  3302 สงเขารับการรักษา/บําบัด 3303  ติดตามหาญาติ  
  3304 รับเขาสถานสงเคราะห /สถานคุมครอง     3305 ขอบุตรบุญธรรม/ครอบครัวอุปถัมภ   
  3306 สงเขาฝกอาชีพ  3307 จัดหาอาชีพ  3308 จัดหาที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน 
  3309 ชวยเหลือทางดานกฎหมาย/คุมครองสิทธิ    3310 ซอมแซมบานผูสูงอายุ   
   3311 ใหคําปรึกษา / แนะนํา  3312 สงกลับภูมิลําเนา   3399 อื่นๆ ระบุ...................................  

 
 

    สําหรับประเภทพิการ เทาน้ัน   (เลือกได 3 รายการ โดยใสตัวเลข 1, 2, 3  ใน  ตามลําดับสิ่งที่ตองการจากมากไปนอย) 
  3401 จิตบําบัด  3402 เงินทุนประกอบอาชีพ  3403 กายภาพบําบัด รักษาพยาบาล  
  3404 รักษาพยาบาล   3405 ฝกการไดยิน/ฟง  3406 แกไขการพูด  
  3407 สงเขาทํางาน  3408 กิจกรรมบําบัด(ฝกอาชีพ)  3409 ลามภาษามือ  
  3410 จัดหาสถานศึกษา  3411 เงินสงเคราะหคนพิการในครอบครัว    3412 คาใชจายในการศึกษา  
  3413 สื่ออุปกรณพิเศษทางการศึกษา       3414 เบี้ยยังชีพสําหรับคนพิการ    3415 จัดหาผูดูแลคนพิการ    
  3416 ขอมูลขาวสารตางๆ เก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ    3417 ใหคําปรึกษาแนะนํา           
   เครื่องชวยความพิการ 

 3501 แวนตาดํา   3502 แวนสายตา  3503 ตาเทียม/เปล่ียนแกวตา  3504 ไมเทาคนตาบอด  
 3505 เครื่องชวยฟง  3506 เรียนภาษามือ  3507 ศัลยกรรม  3508 กายอุปกรณ  
 3599 อื่นๆ ระบุ....................................................  

            3499 อื่นๆ ระบุ......................................................................................................................................................... 
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แบบขอรับบริการทางสังคม 

 

ขอมูลผูแจงแทน           เปนคนเดียวกันกับผูขอรับบริการ 

   คํานําหนาช่ือ (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว)     ช่ือ      นามสกุล  

   เลขท่ีบัตรประชาชน - - - -     
   บานเลขท่ี                   หมูที่        ตรอก                                                     ซอย                                       
   ถนน                                                      ตําบล/แขวง                        อําเภอ/เขต                    
   จังหวัด                                     รหัสไปรษณีย                    
   เบอรโทรศัพท เบอรตอ       เบอรโทรสาร      ความเก่ียวของเปน                     
 
ขอมูลครอบครัวผูประสบปญหาความเดือดรอน 

สมาชิกในครอบครัว 
คํานาํ 
หนาชื่อ 

ชื่อ – นามสกุล 
เลขที่บัตรประชาชน 

วันเดือน 
ปเกิด 

เพศ เกี่ยวของเปน อาชพี 
รายได 
ตอเดอืน 

สุขภาพ 

 
 

 
 ชาย 
 หญิง   

    
- - - -  

 
 

 
 ชาย 
 หญิง   

    
- - - -  

 
 

 
 ชาย 
 หญิง   

    
- - - -  

 
 

 
 ชาย 
 หญิง   

    
- - - -  

หน้ีสินในระบบ ....................... บาท   หน้ีสินนอกระบบ ........................ บาท  รายจายเฉล่ียของครอบครัว .........................บาทตอเดือน 

 

 

ลงชื่อ...................................................ผูขอรับความชวยเหลือ / 

                                  ผูย่ืนคํารองแทน 
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การตรวจเยี่ยมบาน  

ตรวจเยี่ยมบานวันที่........................... ช่ือ-นามสกุลเจาหนาที่.............................................ตําแหนง..........................................................
หนวยงาน..................................................................................................................................................................................................... 
สถานที่ตรวจเยี่ยม   ที่พักอาศัย       โรงพยาบาล       สถานีตํารวจ       เรือนจํา       อื่นๆ ระบุ........................................... 
สถานที่พักอาศัย ........................................................................................................................................................................................... 
สภาพปญหาความเดือดรอน ........................................................................................................................................................................ 
ความคิดเห็นของนักสังคมสงเคราะห............................................................................................................................................................ 

          ลงช่ือ............................................................... เจาหนาที่ผูตรวจเยี่ยมบาน 

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

ผลการใหความชวยเหลือ   

 ชวยเหลือดานเงิน 
  4101 เงินสงเคราะหครอบครัว    4102 เงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพ    4103 เงินสงเคราะหชวยเหลือผูติดเชื้อเอดส  
  4104 เงินคาใชจายในการเดินทางไปรักษาพยาบาล      4105 เงินทุนและอุปกรณการศกึษา    4106 เงินทุนประกอบอาชพี    
   4107  เงินสงเคราะหจัดการศพผูสูงอายุที่มีฐานะยากจน  4108 เงินคาเดินทางกลบัภูมิลาํเนา  4109 เงินคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
   4110  เงินคาแรงงานสตรี       4111 เงินสงเคราะหผูมีรายไดนอยและผูไรที่พึ่ง     4109 เงินสงเคราะหเด็กในครอบครัว (เด็กขาดแคลน) 
   4113  เงินสงเคราะหเด็กในครอบครัว(เด็กฝากเลี้ยงตามบาน)       4114 เงินคากายอุปกรณสําหรับชวยคนพกิาร 
    4115 เงินสงเคราะหเด็กในครอบครัว (เด็กติดเชื้อหรือปวยดวยเอดสและไดรับผลกระทบจากเอดส)      
   4116  เงินสงเคราะหและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ                     4117 เงินคาสงตัวผูรับการสงเคราะหกลับภูมิลําเนาเดิม 
   4118  เงินสงเคราะหเด็กในครอบครัว(เด็กฝากเลี้ยงตามบาน)      4199 อื่นๆ ระบุ........................................................  

กรุณาระบุจํานวนเงิน .............................................บาท      แหลงเงิน.......................................................... 

ชวยเหลือดานสิ่งของ 
    เคร่ืองชวยความพิการ 

 4301 แวนตาดํา         4302 แวนสายตา   4303 ตาเทียม/เปลีย่นแกวตา  4304 ไมเทาคนตาบอด  4305 เคร่ืองชวยฟง 
 4306 เรียนภาษามือ   4307 ศัลยกรรม     4308 กายอปุกรณ                  4399 อืน่ๆ (ระบ)ุ..................................................  

  4201 อปุกรณการศึกษา  4202 อาหาร   4203 เคร่ืองนุงหม   4204 ยารักษาโรค  
  4205 นมผงสําหรับเด็ก       4206 เคร่ืองอปุโภคและบริโภค  4299 อื่นๆ ระบุ................... ........................ 

กรุณาระบุจํานวนเงิน .............................................บาท   แหลงเงิน.......................................................... 

ชวยเหลือดานอ่ืนๆ 
  4401 ติดตามหาญาติ  4402 ที่อยูอาศัย / ทีท่ํากนิ  4403 ชวยเหลือทางดานกฎหมาย / คุมครองสิทธ์ิ   4404 ใหคําปรึกษา / แนะนํา  
 4405 สงกลบัภูมิลําเนา  4499อื่นๆ ระบุ............................................................ 

สงตอความชวยเหลือไปยังหนวยงาน   ช่ือหนวยงาน................................................................  จังหวัด...................................................... 
  4501 สงไปทํากายภาพบําบัด  4502 สงเขารับการรักษา/บําบดั  4503 สงเขาสถานสงเคราะห/สถานคุมครอง        

 4504 ขอบุตรบุญธรรม/ครอบครัวอุปถัมภ  4505 สงเขาฝกอบรม/อาชีพ  4506 จัดหาอาชีพ      4599 อื่นๆ ระบุ.....................               

 4601  ระงับการชวยเหลือ เน่ืองจาก.................................................................................................................................................... 
ลงช่ือ.......................................................................... ผูวินิจฉัยในการชวยเหลือ 

                                                                 (……………………………………………………) 
                                                                                            ตําแหนง................................................................................ 
                                                                                       วันที่...............เดือน............................................ป พ.ศ. ................. 

หมายเหตุ ..................................................................................................................................................................................................... 

สําหรับเจาหนาที่กรอกขอมูล 


