
 
 
 
 

แบบค ำขอควำมต้องกำรรับอุปกรณ์เครื่องช่วยควำมพิกำร 

ล ำดับที่.................. 
วันที่รับเรื่อง..................เดือน...........................พ.ศ. ..................... 

 
1. ข้อมูลผู้รับบริกำร 
    ค ำน ำหน้ำชื่อ (นำย/นำง/นำงสำว/อื่นๆ..............................) ชื่อ.......................................นำมสกุล...................................... 
    เลขที่บัตรประชำชน     -               -                   -        - 
    เกิดวันที่..............เดือน................................พ.ศ. ................... อำยุ...............ปี  เพศ   ชำย   หญิง 
     เชื้อชำติ..............................................สัญชำติ.............................................ศำสนำ............................................... 
    ติดต่อขอรับควำมช่วยเหลือโดย   ตนเอง      ญำติ      อ่ืนๆ ระบุ....................................................................... 
    สถำนภำพ    โสด        สมรส      หม้ำย      หย่ำร้ำง      อ่ืนๆ ระบุ............................................. 
 

    ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน  
    ชื่อสถำนที่/ชื่ออำคำร/ชื่อหมู่บ้ำน.................................................................บ้ำนเลขท่ี....................................หมู่ที่.................   
    ตรอก/ซอย...........................................ต ำบล/แขวง.............................................อ ำเภอ/เขต..................................................   
    จังหวัด................................................รหสัไปรษณีย์.............................................โทรศัพทบ์้ำน...............................................   
    โทรศัพท์มือถือ....................................โทรสำร.............................................. 
 

    ที่อยู่ปัจจุบัน  ที่อยู่ปัจจุบันที่อยู่เดียวกับที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน  
     (กรณีเป็นที่อยู่เดียวกับที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน ขอให้ท ำเครื่องหมำย  และข้ำมไปกรอกข้อมูลติดต่อผ่ำนชื่อและเบอร์โทรศัพท์)   
     บ้ำนตนเอง   อำศัยผู้อ่ืนอยู่   บ้ำนเช่ำ   อยู่กับผู้จ้ำง   ไม่มทีี่อยู่เป็นหลักแหล่ง 
 ชื่อสถำนที่/ชื่ออำคำร/ชื่อหมู่บ้ำน.................................................................บ้ำนเลขท่ี................ ....................หมู่ที่.................   
    ตรอก/ซอย...........................................ต ำบล/แขวง.............................................อ ำเภอ/เขต........... .......................................   
    จังหวัด................................................รหสัไปรษณีย์.............. ...............................โทรศัพท์บ้ำน...............................................   
    โทรศัพท์มือถือ....................................โทรสำร......................................................  
    ติดต่อผ่ำนชื่อ..................................................โทรศัพทบ์้ำน.....................................โทรศัพท์มือถือ......................................... 
 

    สภำพที่อยู่อำศัย  
     มีที่อยู่อำศัยเป็นของตนเองและมั่นคงถำวร     มีที่อยู่อำศัยเป็นของตนเองแต่ไม่ม่ันคงถำวร     อำศัยอยู่กับผู้อ่ืน 
     อยู่ในที่ดินบุคคลอ่ืน     บ้ำนเช่ำ     พ้ืนที่สำธำรณะ      อ่ืนๆ ระบุ.................................................................    
 

    อำชีพ 
     ไม่มีอำชีพ/ว่ำงงำน             นักเรียน/นักศึกษำ          ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว    เกษตรกร      รับจ้ำง 
     ข้ำรำชกำร/พนักงำนของรัฐ   พนักงำนของรัฐวิสำหกิจ   พนักงำนบริษัท           อ่ืนๆ ระบุ........................ 
    รำยได้เฉลี่ยต่อเดือน.....................................................บำท  
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2. ผู้ย่ืนค ำขอแทนผู้รับบริกำร 
    ชื่อสถำนที่/ชื่ออำคำร/ชื่อหมู่บ้ำน.................................................................บ้ำนเลขท่ี................ ....................หมู่ที่.................   
    ตรอก/ซอย...........................................ต ำบล/แขวง.............................................อ ำเภอ/เขต........... .......................................   
    จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์.............. ...............................โทรศัพท์บ้ำน...............................................   
    โทรศัพท์มือถือ....................................โทรสำร......................................................  
    ควำมสัมพันธ์กับผู้ขอรับบริกำร (เกี่ยวข้องเป็น)........................................................................................................................  
 

3. ประเภทควำมพิกำร 
    3.1 จดทะเบียนคนพิกำร เมื่อวันที่..............................วันหมดอำยุ.............................จังหวัดที่จดทะเบียน............................. 
          พิกำรทำงกำรเห็น      พิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย      พิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือร่ำงกำย   
          พิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม      พิกำรทำงสติปัญญำ      พิกำรทำงกำรเรียนรู้      พิกำรออทอสติก 
          พิกำรซ้ ำซ้อน 
    3.2 ลักษณะควำมพิกำร.......................................................................................... .................................................................. 
 

4. ควำมต้องกำรอุปกรณ์เครื่องช่วยควำมพิกำร 
     รถเข็นนั่ง      รถสำมล้อชนิดมือโยก      ไม้ค้ ำยัน      เครื่องช่วยเดิน 4 ขำ      ที่นอนลม 
    เตียงผู้ป่วย (ปรับระดับได้)   ไม้เท้ำขำว    อ่ืนๆ ระบุ................................................     
   

5. กำรใช้งำนอุปกรณ์เครื่องช่วยควำมพิกำร 
    5.1 ปัจจุบันท่ำนมอุีปกรณ์เครื่องช่วยควำมพิกำรหรือไม่   มี ระบุ...........................................................      ไม่มี  
    5.2 สภำพปัจจุบันของอุปกรณ์เครื่องช่วยควำมพิกำร (กรณีมี) 
          ปกติ      ช ำรดุ  ใช้มำนำน................ปี................เดือน  
          และได้รับกำรสนับสนุนจำกหน่วยงำนใด............................................................... ......................................................... 
 
 

6. มีกำรประเมินควำมจ ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์เครื่องช่วยควำมพิกำร โดยแพทย์/ผู้มีใบประกอบวิชำชีพท่ีเกี่ยวข้อง  
     มี ระบุควำมจ ำเป็น............................................................................................................ ................................................. 
     ไม่มี     
 
 

 
 
ลงช่ือ..........................................................                   ลงช่ือ......................................................ผู้รับเรื่อง/สอบข้อเท็จจริง 
       (......................................................)                (.....................................................) 
           ผู้ขอรับบริกำร/ผู้ร้องแทน                       ต ำแหน่ง....................................................... 
                                                                              ........../........................../............... 


