
                                 

 
 
 
 

 
 

 

 ประวัติบุคคล 

คํานําหนาชื่อ (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว)   ชื่อ      นามสกุล  

เลขที่บัตรประชาชน - - - -    กรณีไมมีเน่ืองจาก   

วัน/เดือน/ปเกิด     เพศ ชาย  หญิง    เช้ือชาติ         สัญชาติ    ศาสนา   
สถานภาพ  โสด     สมรสอยูดวยกัน    สมรสแยกกันอยู    หยาราง    ไมไดสมรสแตอยูดวยกัน     หมาย(คูสมรสเสียชีวิต) 

      ท่ีอยูตามทะเบียนบาน   

      ช่ือสถานที่             รหัสประจําบาน - -  
      บานเลขที่                   หมูที่   ตรอก   ซอย     
      ถนน    ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต     
      จังหวัด    รหัสไปรษณีย  
      เบอรโทรศัพท  เบอรตอ     โทรสาร    

      ท่ีอยูปจจุบัน  บานตนเอง   อาศัยผูอื่นอยู    บานเชา   อยูกับผูจาง    ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง    
     ที่อยูปจจุบันเปนที่อยูเดียวกับที่อยูตามทะเบียนบาน   
           (กรณีเปนทีอ่ยูเดียวกับทีอ่ยูตามทะเบียนบาน  ขอใหทําเคร่ืองหมาย ใน   และขามไปกรอกขอมูลติดตอผานชือ่ และเบอรโทรศัพท)   

      ช่ือสถานที่/ช่ืออาคาร/ช่ือหมูบาน    รหัสประจําบาน - -  
      บานเลขท่ี       หมูที่      ตรอก   ซอย      
      ถนน    ตําบล/แขวง      อําเภอ/เขต   
      อบต./เทศบาล    จังหวัด    รหัสไปรษณีย  
      เบอรโทรศัพท   เบอรตอ   โทรสาร   
      ติดตอผานช่ือ   เบอรโทรศัพท   เบอรตอ   
 

ระดับการศึกษา    
 ไมไดรับการศึกษา/ไมจบช้ันประถมศึกษาตอนตน  ประถมศึกษาตอนตน  ประถมศึกษาตอนปลาย 
 มัธยมศึกษาตอนตน                                                       มัธยมศึกษาตอนปลาย               ปวช.                        
 ปวส. / อนุปริญญา                                                        ปริญญาตรี  สูงกวาปริญญาตรี 

อาชีพ 
    ไมมีอาชีพ/วางงาน นักเรียน/นักศกึษา  คาขาย/ธรุกิจสวนตัว ภิกษุ/สามเณร/แมชี   เกษตรกร (ทําไร/นา/สวน/เล้ียงสัตว/ประมง)     
  รับจาง ขาราชการ/พนักงานของรัฐ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท    อื่นๆ ระบุ.................... 

รายไดเฉล่ียตอเดือน     บาท        ท่ีมาของรายได    ดวยตนเอง       ผูอื่นให 

 

แบบบันทึกขอมูลผูประสบปญหาทางสังคม 

แบบเลขที่....................................   วันที่ ............................................        Walk in  / ออกหนวยเคลื่อนที่        สํารวจ 
ชื่อ-นามสกุล ผูสํารวจ/สอบขอเท็จจริง...........................................................................  ตําแหนง ............................................        
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 ประเภทผูขอรับบริการ   (ตอบเพียง 1 รายการเทานั้น) 

   01  ยากจน    02 เรรอน    03 ติดเชื้อ HIV / ผูปวยเอดส     04 ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส        

   05 ไรสัญชาติ     06 ตกอยูในกระบวนการคามนษุย    07 ประสบภัยพิบัติ  08 ขอรับอุปการะเด็ก    

   09 ขอรับการคุมครองและพทิกัษสิทธิ    10 ผูผานการบําบดัยาเสพติด 
   11 พกิาร   
         ยังไมเคยจดทะเบียนคนพิการ  จดทะเบียนคนพิการ เมื่อวันที่ ............................ วันหมดอายุ .......................... จังหวัดท่ีจดทะเบียน...................   

            พิการทางรางกาย  พิการทางสายตา    พิการทางการพูด/การฟง    พิการทางสติปญญา/การเรียนรู   
  พิการทางจิตใจ/พฤตกิรรม     พิการซํ้าซอน    

 

 
สภาพปญหาความเดือดรอนท่ีพบ    

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 01 ยากจน เลือกตอบได   (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
  2101 ไมมีคนอุปการะ/ไรที่พ่ึง  2102 ขอทาน  2105 เรรอน ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง    

 2106 ไมมีสถานะทางทะเบียนราษฎร  2107 ไมมีทุนประกอบอาชีพ    2108 รายไดไมเพียงพอแกการครองชีพ     

 2109 ไมมีงานทํา   2110  ถูกเลิกจาง/ถูกนายจางเอารัดเอาเปรียบ  2111 มีหน้ีสิน  

 2112 ไมมีที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน    2113 ที่อยูอาศัยไมมั่นคง     2114 ไมมีทุนการศึกษา  

 2115 ไมไดรับการศึกษาตามเกณฑ  2116 ขาดโอกาสทางการศึกษา   2127 เปนหัวหนาครอบครัวยากจน  

 2128 มีบุตรมาก  2129 ไมสามารถเลี้ยงดูบุตรได  2130 เด็กอยูในครอบครัวยากจน  

 2131 ครอบครัวแตกแยก  2133 ต้ังครรภนอกสมรส  2134  เล้ียงดูไมเหมาะสม  

 2136 ครอบครัวมีภาระเล้ียงดูผูประสบปญหา (อาทิ เด็ก คนพิการ  ผูติดเช้ือเอดส  ผูติดยาเสพติด)        
 2137 ผูปกครองหรือผูดูแลไมสามารถอุปการะเล้ียงดูได     2138 ผูปกครองหรือผูดูแลมีพฤติกรรมไมเหมาะสม          
 2139 ไดรับผลกระทบจากการที่คนในครอบครัวตองโทษจําคุก    2140 ชวยเหลือตนเองไมไดในชีวิตประจําวัน 

 2141 เคยตองโทษและประสบปญหาการใชชีวิตในสังคม   2143 ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติ     

 2146 ปวยเปนโรครายแรง/เจ็บปวยเรื้อรัง  2149 ติดยาเสพติด   2150 หลงลืมชราภาพ  
 2151 ขาดเงินจัดการศพผูสูงอายุ         2154 ไมมีคาพาหนะเดินทางกลับภูมิลําเนา    2155 พนโทษ   

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 02 เรรอน เลือกตอบได  (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2101 ไมมีคนอุปการะ/ไรที่พ่ึง  2102 ขอทาน     2103 ถูกทอดทิ้ง    
 2104 พลัดหลง   2105 เรรอน ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง  2106 ไมมีสถานะทางทะเบียนราษฎร 
 2107 ไมมีทุนประกอบอาชีพ     2108 รายไดไมเพียงพอแกการครองชีพ  2109 ไมมีงานทํา  
 2111 มีหน้ีสิน  2112 ไมมีที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน      2113 ที่อยูอาศัยไมมั่นคง     
 2114 ไมมีทุนการศึกษา     2115 ไมไดรับการศึกษาตามเกณฑ  2116 ขาดโอกาสทางการศึกษา  
 2131 ครอบครัวแตกแยก  2132  พอแมแยกทาง  2134  เล้ียงดูไมเหมาะสม     
 2136  ครอบครัวมีภาระเล้ียงดูผูประสบปญหา (อาทิ  เด็ก  คนพิการ  ผูติดเช้ือเอดส  ผูติดยาเสพติด) 
 2137  ผูปกครองหรือผูดูแลไมสามารถอุปการะเล้ียงดูได     2138  ผูปกครองหรือผูดูแลมีพฤติกรรมไมเหมาะสม  
 2140  ชวยเหลือตนเองไมไดในชีวิตประจําวัน   2146  ปวยเปนโรครายแรง/เจ็บปวยเรื้อรัง     
 2147 ติดเช้ือเอดสหรือปวยดวยเอดส  2149 ติดยาเสพติด  2150 หลงลืมชราภาพ  

สําหรับเจาหนาที่กรอกขอมูล 
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สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 03 ติดเชื้อ HIV / ผูปวยเอดส   เลือกตอบได  (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2101 ไมมีคนอุปการะ/ไรที่พ่ึง  2105 เรรอน ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง  2107 ไมมีทุนประกอบอาชีพ  
 2108 รายไดไมเพียงพอแกการครองชีพ    2109 ไมมีงานทํา   2110 ถูกเลิกจาง/ถูกนายจางเอารัดเอาเปรียบ 
 2111 มีหน้ีสิน     2112 ไมมีที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน    2113 ที่อยูอาศัยไมมั่นคง     
 2127 เปนหัวหนาครอบครัวยากจน  2129 ไมสามารถเลี้ยงดูบุตรได    2130 เด็กอยูในครอบครัวยากจน 
 2131 ครอบครัวแตกแยก  2136 ครอบครัวมีภาระเลี้ยงดูผูประสบปญหา (อาทิ  เด็ก  คนพิการ  ผูติดเช้ือเอดส  ผูติดยาเสพติด) 
 2140 ชวยเหลือตนเองไมไดในชีวิตประจําวัน  2146 ปวยเปนโรครายแรง/เจ็บปวยเรื้อรัง   
 2147 ติดเช้ือเอดสหรือปวยดวยเอดส 

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 04 ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส เลือกตอบได   (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2101 ไมมีคนอุปการะ/ไรที่พ่ึง  2107 ไมมีทุนประกอบอาชีพ   2108 รายไดไมเพียงพอแกการครองชีพ   
 2109 ไมมีงานทํา  2111 มีหน้ีสิน    2112 ไมมีที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน      
 2113 ที่อยูอาศัยไมมั่นคง     2114 ไมมีทุนการศึกษา  2116 ขาดโอกาสทางการศึกษา  
 2131 ครอบครัวแตกแยก   2132  พอแมแยกทาง  2135 กําพรา  
 2146 ปวยเปนโรครายแรง/เจ็บปวยเรื้อรัง   2148 ไดรับผลกระทบโรคเอดส   

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 05 ไรสัญชาติ เลือกตอบได  (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2101 ไมมีคนอุปการะ/ไรที่พ่ึง  2103 ถูกทอดทิ้ง  2104 พลัดหลง  
 2105 เรรอน ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง  2106 ไมมีสถานะทางทะเบียนราษฎร          2107 ไมมีทุนประกอบอาชีพ  
 2109 ไมมีงานทํา  2112 ไมมีที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน      2113 ที่อยูอาศัยไมมั่นคง  
 2115 ไมไดรับการศึกษาตามเกณฑ  2116 ขาดโอกาสทางการศึกษา  2120 ตกเปนเครื่องมือแสวงหาประโยชนอื่น  ๆ
 2130 เด็กอยูในครอบครัวยากจน  2131 ครอบครัวแตกแยก     2133 ต้ังครรภนอกสมรส        
 2136 ครอบครัวมีภาระเลี้ยงดูผูประสบปญหา (อาทิ  เด็ก  คนพิการ  ผูติดเช้ือเอดส  ผูติดยาเสพติด)         

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 06 ตกอยูในกระบวนการคามนุษย  เลือกตอบได  (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2105 เรรอน ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง    2112 ไมมีที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน      2117 ไมไดรับความเปนธรรม 
 2118 ถูกทารุณกรรม/กักขัง/หนวงเหน่ียว  2119  ถูกบังคับใหประพฤติผิดกฎหมาย  2120 ถูกบังคับคาประเวณี    
 2121 ถูกละเมิดทางเพศ/ขมขืน  2122 ถูกลอลวง  2123 ถูกบังคับขมขืนทางจิตใจ  
 2124 ถูกบังคับใชแรงงาน  2125 ถูกบังคับขอทาน  2126  ตกเปนเครื่องมือแสวงหาประโยชนอื่น  ๆ

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 07 ประสบภัยพิบัติ  เลือกตอบได  (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2107 ไมมีทุนประกอบอาชีพ     2108 รายไดไมเพียงพอแกการครองชีพ  2111 มีหน้ีสิน  
 2112 ไมมีที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน      2113 ที่อยูอาศัยไมมั่นคง     2114 ไมมีทุนการศึกษา     
 2135 กําพรา     2136 ครอบครัวมีภาระเลี้ยงดูผูประสบปญหา (อาทิ  เด็ก  คนพิการ  ผูติดเช้ือเอดส  ผูติดยาเสพติด) 
 2142 ไดรับผลกระทบจากเหตุการณรุนแรง   2143 ไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติ   
 2144 ไดรับผลกระทบจากมลภาวะ/สภาพแวดลอม 2145 ประสบปญหาจากจังหวัดชายแดนภาคใต     
 2151 ขาดเงินจัดการศพผูสูงอายุ 
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สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 08 ขอรับอุปการะเด็ก  เลือกตอบได  (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2152 ขอบุตรบุญธรรม                           2153 ครอบครัวอุปถัมภ     

    

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 09 ขอรับการคุมครองและพิทักษสิทธิ  เลือกตอบได  (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2101 ไมมีคนอุปการะ/ไรที่พ่ึง  2103 ถูกทอดทิ้ง  2117 ไมไดรับความเปนธรรม  
 2118 ถูกทารุณกรรม/กักขัง/หนวงเหน่ียว  2119  ถูกบังคับใหประพฤติผิดกฎหมาย  2120 ถูกบังคับคาประเวณี    
 2121 ถูกละเมิดทางเพศ/ขมขืน  2122 ถูกลอลวง  2123 ถูกบังคับขมขืนทางจิตใจ  
 2124 ถูกบังคับใชแรงงาน  2125 ถูกบังคับขอทาน  2131 ครอบครัวแตกแยก   
 2133 ต้ังครรภนอกสมรส    2134  เล้ียงดูไมเหมาะสม    2135 กําพรา           
 2138  ผูปกครองหรือผูดูแลมีพฤติกรรมไมเหมาะสม               2149 ติดยาเสพติด       2150 หลงลืมชราภาพ  
2156 ถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว                            

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 10 ผูผานการบําบัดยาเสพติด  เลือกตอบได  (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2101 ไมมีคนอุปการะ/ไรที่พ่ึง  2102 ขอทาน  2105 เรรอน ไมมีที่อยูเปนหลักแหลง 
 2107 ไมมีทุนประกอบอาชีพ    2108 รายไดไมเพียงพอแกการครองชีพ     2109 ไมมีงานทํา   

 2110 ถูกเลิกจาง/ถูกนายจางเอารัดเอาเปรียบ  2111 มีหน้ีสิน  2112 ไมมีที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน    

 2113 ที่อยูอาศัยไมมั่นคง     2114 ไมมีทุนการศึกษา  2116 ขาดโอกาสทางการศึกษา 
  2127 เปนหัวหนาครอบครัวยากจน  2128 มีบุตรมาก  2129 ไมสามารถเลี้ยงดูบุตรได   

 2130 เด็กอยูในครอบครัวยากจน  2131 ครอบครัวแตกแยก  2133 ต้ังครรภนอกสมรส   
 2134 เล้ียงดูไมเหมาะสม  2136 ครอบครัวมีภาระเล้ียงดูผูประสบปญหา (อาทิ เด็ก คนพิการ  ผูติดเช้ือเอดส  ผูติดยาเสพติด)      
 2137 ผูปกครองหรือผูดูแลไมสามารถอุปการะเล้ียงดูได         2138  ผูปกครองหรือผูดูแลมีพฤติกรรมไมเหมาะสม           

 2141 เคยตองโทษและประสบปญหาการใชชีวิตในสังคม       2146 ปวยเปนโรครายแรง/เจ็บปวยเรื้อรัง     
 2149 ติดยาเสพติด  2154 ไมมีคาพาหนะเดินทางกลับภูมิลําเนา 

สําหรับประเภทผูขอรับบริการ : 11 พิการ เลือกตอบได   (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) 
 2201 ไมมีที่อยูอาศัย      2202 ไมมีรายได    2203 รูสึกดอยกวาผูอื่น      
 2204 ถูกรังเกียจเหยียดหยาม      2205 ไมมีเครื่องชวยความพิการ      2206 ครอบครัวหรือผูอุปการะมีฐานะยากจน 
 2207 ไมมีโอกาสเรียนหนังสือ  2208 ไมไดรับการฝกอาชีพ  2209 ไมมีเงินทุนประกอบอาชีพ    
 2210 มีรายไดไมเพียงพอแกการครองชีพ    2211 ถูกทอดทิ้ง  ไมมีผูอุปการะเล้ียงดู     
 2212 มีความลําบากเมื่อออกนอกบาน     2213 ไมไดรับการรักษาพยาบาลหรือการฟนฟูสมรรถภาพ                  
 2214 ไมทราบวิธีการปฏิบัติตนหรือการปรับตัวที่เหมาะสม    
 2215 ไมมีผูดูแลในตอนกลางวัน ผูดูแลตองออกไปทํางานนอกบาน      2216  เงินไมพอใชจาย         
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ความชวยเหลือท่ีตองการ   

     

    สําหรับทุกประเภทผูขอรับบริการ ยกเวนประเภทพิการ (เลอืกได 3 รายการ โดยใสตัวเลข 1, 2, 3  ใน ตามลาํดบัส่ิงทีต่องการจากมากไปนอย) 

                เงิน 
  3101 เงินทุนประกอบอาชีพ    3102 เงินสงเคราะหครอบครัว  3103 เงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพ  
  3104 เงินทุนการศึกษา  3105 เงินคาใชจายในการรักษาพยาบาล  3106 เงินคาเดินทางกลับภูมิลําเนา    
  3107 เงินสงเคราะหจัดการศพผูสูงอายุ        3108 เงินสงเคราะหชวยเหลือผูติดเช้ือเอดส   
  3109 คาใชจายในการเดินทางไปรักษาพยาบาล           3110 เงินสงเคราะหคนพิการ 
                 3111 เงินสงเคราะหผูมีรายไดนอยและคนไรที่พ่ึง       3199 อื่นๆ ระบุ..................................... ...... 
 

           สิ่งของ 
  3201 อุปกรณการศึกษา  3202 อาหาร   3203 เครื่องนุงหม  
  3204 นมผงสําหรับเด็ก     3205 ยารักษาโรค    3206 เครื่องอุปโภคและบริโภค  
  3299 อื่นๆ ระบุ...................................................... 

            ความชวยเหลืออื่นๆ 
  3301 สงไปทํากายภาพบําบัด  3302 สงเขารับการรักษา/บําบัด 3303  ติดตามหาญาติ  
  3304 รับเขาสถานสงเคราะห /สถานคุมครอง     3305 ขอบุตรบุญธรรม/ครอบครัวอุปถัมภ   
  3306 สงเขาฝกอาชีพ  3307 จัดหาอาชีพ  3308 จัดหาที่อยูอาศัย/ที่ทํากิน 
  3309 ชวยเหลือทางดานกฎหมาย/คุมครองสิทธิ    3310 ซอมแซมบานผูสูงอายุ   
   3311 ใหคําปรึกษา / แนะนํา  3312 สงกลับภูมิลําเนา   3399 อื่นๆ ระบุ...................................  

 
 

    สําหรับประเภทพิการ เทาน้ัน   (เลือกได 3 รายการ โดยใสตัวเลข 1, 2, 3  ใน  ตามลําดับสิ่งที่ตองการจากมากไปนอย) 
  3401 จิตบําบัด  3402 เงินทุนประกอบอาชีพ  3403 กายภาพบําบัด รักษาพยาบาล  
  3404 รักษาพยาบาล   3405 ฝกการไดยิน/ฟง  3406 แกไขการพูด  
  3407 สงเขาทํางาน  3408 กิจกรรมบําบัด(ฝกอาชีพ)  3409 ลามภาษามือ  
  3410 จัดหาสถานศึกษา  3411 เงินสงเคราะหคนพิการในครอบครัว    3412 คาใชจายในการศึกษา  
  3413 สื่ออุปกรณพิเศษทางการศึกษา       3414 เบี้ยยังชีพสําหรับคนพิการ    3415 จัดหาผูดูแลคนพิการ    
  3416 ขอมูลขาวสารตางๆ เก่ียวกับการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ    3417 ใหคําปรึกษาแนะนํา           
   เครื่องชวยความพิการ 

 3501 แวนตาดํา   3502 แวนสายตา  3503 ตาเทียม/เปล่ียนแกวตา  3504 ไมเทาคนตาบอด  
 3505 เครื่องชวยฟง  3506 เรียนภาษามือ  3507 ศัลยกรรม  3508 กายอุปกรณ  
 3599 อื่นๆ ระบุ....................................................  

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

 

ขอมูลผูแจงแทน           เปนคนเดียวกันกับผูขอรับบริการ 

   คํานําหนาช่ือ (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว)     ช่ือ      นามสกุล  

   เลขท่ีบัตรประชาชน - - - -     
   บานเลขท่ี                   หมูที่        ตรอก                                                     ซอย                                       
   ถนน                                                      ตําบล/แขวง                        อําเภอ/เขต                    
   จังหวัด                                     รหัสไปรษณีย                    
   เบอรโทรศัพท เบอรตอ       เบอรโทรสาร      ความเก่ียวของเปน                     
 
ขอมูลครอบครัวผูประสบปญหาความเดือดรอน 

สมาชิกในครอบครัว 
คํานาํ 
หนาชื่อ 

ชื่อ – นามสกุล 
เลขที่บัตรประชาชน 

วันเดือน 
ปเกิด 

เพศ เกี่ยวของเปน อาชพี 
รายได 
ตอเดอืน 

สุขภาพ 

 
 

 
 ชาย 
 หญิง   

    
- - - -  

 
 

 
 ชาย 
 หญิง   

    
- - - -  

 
 

 
 ชาย 
 หญิง   

    
- - - -  

 
 

 
 ชาย 
 หญิง   

    
- - - -  

หน้ีสินในระบบ ....................... บาท   หน้ีสินนอกระบบ ........................ บาท  รายจายเฉล่ียของครอบครัว .........................บาทตอเดือน 

 

 

ลงชื่อ...................................................ผูขอรับความชวยเหลือ / 

                                  ผูย่ืนคํารองแทน 
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การตรวจเยี่ยมบาน  

ตรวจเยี่ยมบานวันที่........................... ช่ือ-นามสกุลเจาหนาที่.............................................ตําแหนง..........................................................
หนวยงาน..................................................................................................................................................................................................... 
สถานที่ตรวจเยี่ยม   ที่พักอาศัย       โรงพยาบาล       สถานีตํารวจ       เรือนจํา       อื่นๆ ระบุ........................................... 
สถานที่พักอาศัย ........................................................................................................................................................................................... 
สภาพปญหาความเดือดรอน ........................................................................................................................................................................ 
ความคิดเห็นของนักสังคมสงเคราะห............................................................................................................................................................ 

          ลงช่ือ............................................................... เจาหนาที่ผูตรวจเยี่ยมบาน 

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

ผลการใหความชวยเหลือ   

 ชวยเหลือดานเงิน 
  4101 เงินสงเคราะหครอบครัว    4102 เงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพ    4103 เงินสงเคราะหชวยเหลือผูติดเชื้อเอดส  
  4104 เงินคาใชจายในการเดินทางไปรักษาพยาบาล      4105 เงินทุนและอุปกรณการศกึษา    4106 เงินทุนประกอบอาชพี    
   4107  เงินสงเคราะหจัดการศพผูสูงอายุที่มีฐานะยากจน  4108 เงินคาเดินทางกลบัภูมิลาํเนา  4109 เงินคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
   4110  เงินคาแรงงานสตรี       4111 เงินสงเคราะหผูมีรายไดนอยและผูไรที่พึ่ง     4109 เงินสงเคราะหเด็กในครอบครัว (เด็กขาดแคลน) 
   4113  เงินสงเคราะหเด็กในครอบครัว(เด็กฝากเลี้ยงตามบาน)       4114 เงินคากายอุปกรณสําหรับชวยคนพกิาร 
    4115 เงินสงเคราะหเด็กในครอบครัว (เด็กติดเชื้อหรือปวยดวยเอดสและไดรับผลกระทบจากเอดส)      
   4116  เงินสงเคราะหและฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ                     4117 เงินคาสงตัวผูรับการสงเคราะหกลับภูมิลําเนาเดิม 
   4118  เงินสงเคราะหเด็กในครอบครัว(เด็กฝากเลี้ยงตามบาน)      4199 อื่นๆ ระบุ........................................................  

กรุณาระบุจํานวนเงิน .............................................บาท      แหลงเงิน.......................................................... 

ชวยเหลือดานสิ่งของ 
    เคร่ืองชวยความพิการ 

 4301 แวนตาดํา         4302 แวนสายตา   4303 ตาเทียม/เปลีย่นแกวตา  4304 ไมเทาคนตาบอด  4305 เคร่ืองชวยฟง 
 4306 เรียนภาษามือ   4307 ศัลยกรรม     4308 กายอปุกรณ                  4399 อืน่ๆ (ระบ)ุ..................................................  

  4201 อปุกรณการศึกษา  4202 อาหาร   4203 เคร่ืองนุงหม   4204 ยารักษาโรค  
  4205 นมผงสําหรับเด็ก       4206 เคร่ืองอปุโภคและบริโภค  4299 อื่นๆ ระบุ................... ........................ 

กรุณาระบุจํานวนเงิน .............................................บาท   แหลงเงิน.......................................................... 

ชวยเหลือดานอ่ืนๆ 
  4401 ติดตามหาญาติ  4402 ที่อยูอาศัย / ทีท่ํากนิ  4403 ชวยเหลือทางดานกฎหมาย / คุมครองสิทธ์ิ   4404 ใหคําปรึกษา / แนะนํา  
 4405 สงกลบัภูมิลําเนา  4499อื่นๆ ระบุ............................................................ 

สงตอความชวยเหลือไปยังหนวยงาน   ช่ือหนวยงาน................................................................  จังหวัด...................................................... 
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