


                                 

 
 

                           
 
 

ประวัติบุคคล 

ค ำน ำหน้ำช่ือ (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว)   ช่ือ      นำมสกลุ  

เลขที่บัตรประชำชน ----   กรณีไม่มีเน่ืองจาก   

วนั/เดือน/ปีเกดิ     เพศ ชาย  หญิง    เช้ือชาติ         สญัชาติ    ศาสนา   
สถำนภำพ  โสด     สมรสอยูด่ว้ยกนั    สมรสแยกกนัอยู ่   หยา่ร้าง    ไม่ไดส้มรสแต่อยูด่ว้ยกนั     หมา้ย(คู่สมรสเสียชีวติ) 
กำรเป็นหัวหน้ำครอบครัว/บุคคลทีเ่ป็นหลกัในครอบครัว      เป็น       ไม่เป็น  

      ทีอ่ยู่ตำมทะเบียนบ้ำน   

      ช่ือสถานท่ี             รหสัประจ าบา้น -- 
      บา้นเลขท่ี                   หมู่ท่ี   ตรอก   ซอย     
      ถนน    ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต     
      จงัหวดั    รหสัไปรษณีย ์  
      เบอร์โทรศพัท ์  เบอร์ต่อ     โทรสาร    

      ทีอ่ยู่ปัจจุบัน  บา้นตนเอง   อาศยัผูอ่ื้นอยู ่   บา้นเช่า   อยูก่บัผูจ้า้ง    ไม่มีท่ีอยูเ่ป็นหลกัแหล่ง    
     ที่อยู่ปัจจุบันเป็นที่อยู่เดียวกบัที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน   
           (กรณีเป็นท่ีอยู่ เดียวกับท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน  ขอให้ท าเคร่ืองหมาย ใน   และข้ามไปกรอกข้อมลูติดต่อผ่านช่ือ และเบอร์โทรศัพท์)   

      ช่ือสถานท่ี/ช่ืออาคาร/ช่ือหมู่บา้น    รหสัประจ าบา้น -- 
      บา้นเลขท่ี       หมู่ท่ี      ตรอก   ซอย      
      ถนน    ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต   
      อบต./เทศบาล    จงัหวดั    รหสัไปรษณีย ์  
      เบอร์โทรศพัท ์   เบอร์ต่อ   โทรสาร   
      ติดต่อผา่นช่ือ   เบอร์โทรศพัท ์   เบอร์ต่อ   
 

ระดบักำรศึกษำ    
 ไม่ไดรั้บการศึกษา/ไม่จบชั้นประถมศึกษาตอนตน้  ประถมศึกษาตอนตน้  ประถมศึกษาตอนปลาย 
 มธัยมศึกษาตอนตน้                                                       มธัยมศึกษาตอนปลาย               ปวช.                        
 ปวส. / อนุปริญญา                                                        ปริญญาตรี  สูงกวา่ปริญญาตรี 

อำชีพ 
    ไม่มีอาชีพ/วา่งงาน นกัเรียน/นกัศึกษา  คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั ภิกษุ/สามเณร/แม่ชี   เกษตรกร (ท าไร่/นา/สวน/เล้ียงสตัว/์ประมง)     
  รับจา้ง ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ พนกังานรัฐวสิาหกิจ พนกังานบริษทั    อ่ืนๆ ระบุ.................... 

รำยได้เฉลีย่ต่อเดือน     บาท        ทีม่ำของรำยได้    ดว้ยตนเอง       ผูอ่ื้นให ้

แบบส ารวจเลขท่ี....................... วนัที่ .................................ช่ือ-นามสกุล ผูส้ ารวจ.............................................................................ต  าแหน่ง ...........................................       

แบบส ำรวจข้อมูลผู้ประสบปัญหำทำงสังคม 
 

ประเภทกลุ่มเป้ำหมำย   
 ประชาชนทัว่ไป     
 ประชาชนท่ีเป็นสมาชิกนิคมสร้างตนเอง    
 ประชาชนบนพ้ืนท่ีสูง 

 

รูปถ่าย 
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  สภำพปัญหำควำมเดือดร้อนทีพ่บ  (ตอบได้มากกว่า 1 รายการ)   

 2101 ไม่มีคนอุปการะ/ไร้ท่ีพึ่ง  2102 ขอทาน            2103 ถูกทอดท้ิง        2104 พลดัหลง  
 2105 เร่ร่อน ไม่มีท่ีอยูเ่ป็นหลกัแหล่ง     2106 ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์      2107 ไม่มีทุนประกอบอาชีพ   
 2108 รายไดไ้ม่เพียงพอแก่การครองชีพ     2109 ไม่มีงานท า      2110  ถูกเลิกจา้ง/ถูกนายจา้งเอารัดเอาเปรียบ      2111 มีหน้ีสิน
 2112 ไม่มีท่ีอยูอ่าศยั/ท่ีท ากิน    2113 ท่ีอยูอ่าศยัไม่มัน่คง     2114 ไม่มีทุนการศึกษา  
 2115 ไม่ไดรั้บการศึกษาตามเกณฑ ์  2116 ขาดโอกาสทางการศึกษา  2120 ตกเป็นเคร่ืองมือแสวงหาประโยชน์อ่ืนๆ 
 2127 เป็นหวัหนา้ครอบครัวยากจน  2128 มีบุตรมาก                                  2129 ไม่สามารถเล้ียงดูบุตรได ้   
 2130 เด็กอยูใ่นครอบครัวยากจน           2131 ครอบครัวแตกแยก      2132  พอ่แม่แยกทาง       2133 ตั้งครรภน์อกสมรส 
 2134  เล้ียงดูไม่เหมาะสม      2135 ก าพร้า      2136 ครอบครัวมีภาระเล้ียงดูผูป้ระสบปัญหา (เด็ก/ คนพิการ /ผูติ้ดเช้ือเอดส์/ ผูติ้ดยาเสพติด)        

 2137 ผูป้กครองหรือผูดู้แลไม่สามารถอุปการะเล้ียงดูได ้   2138 ผูป้กครองหรือผูดู้แลมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม          
 2139 ไดรั้บผลกระทบจากการท่ีคนในครอบครัวตอ้งโทษจ าคุก    2140 ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้นชีวติประจ าวนั 
 2141 เคยตอ้งโทษและประสบปัญหาการใชชี้วติในสงัคม    2142 ไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์รุนแรง    
 2143 ไดรั้บผลกระทบจากภยัพิบติั         ภัยหนาว            ภัยแล้ง           อุทกภัย        วาตภัย          อ่ืนๆ ระบุ ................................. 
 2144 ไดรั้บผลกระทบจากมลภาวะ/สภาพแวดลอ้ม  2145 ประสบปัญหาจากจงัหวดัชายแดนภาคใต ้  
 2146 ป่วยเป็นโรคร้ายแรง/เจบ็ป่วยเร้ือรัง            2147 ติดเช้ือเอดส์หรือป่วยดว้ยเอดส์               2148 ไดรั้บผลกระทบโรคเอดส์   
 2149 ติดยาเสพติด      2150 หลงลืมชราภาพ  
 2151 ขาดเงินจดัการศพผูสู้งอาย ุ            2154 ไม่มีค่าพาหนะเดินทางกลบัภูมิล าเนา    2155 พน้โทษ 
 9001 มีสถานะทางทะเบียนราษฎร์แต่ไร้สญัชาติ 

ควำมช่วยเหลือทีต้่องกำร  และกำรตรวจเยีย่มบ้ำน  

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 

   

    
กำรให้ควำมช่วยเหลือ 

 

     

 

ควำมช่วยเหลือทีต้่องกำร   
ดา้นการเงิน.................................................................................... 
ดา้นส่ิงของ..................................................................................... 
ดา้นอ่ืนๆ........................................................................................ 

ข้อมูลผู้ย่ืนค ำร้องแทน 
ช่ือ – นามสกลุ................................................................................ 
ท่ีอยู ่............................................................................................... 
เก่ียวขอ้งเป็น ........................ เบอร์โทรศพัท.์................................ 
 
 

    ลงช่ือ...............................................................................................ผูข้อรับความช่วยเหลือ/ผูย้ืน่ค  าร้องแทน 
               (…………….………….........................……………...…)  
                                  .............../ .............../ ...............  
 

ดา้นการเงิน................................................................................................................................................................................................................................... 
ดา้นส่ิงของ.................................................................................................................................................................................................................................... 
ดา้นอ่ืนๆ................................................................... 
                                                                                    ลงช่ือ................................................................................. ผูว้นิิจฉยัในการช่วยเหลือ 
                                                                                             (…………………………………............……...…) 
                                                                                                                                                .............../ .............../ ............... 

กำรตรวจเยีย่มบ้ำน        ตรวจเยีย่มบา้นวนัท่ี............................................ 
ช่ือ-นามสกลุเจา้หนา้ท่ี....................................................................................................ต  าแหน่ง.................................................................
หน่วยงาน...................................................................................................................................................................................................... 
สภาพท่ีพกัอาศยั ........................................................................................................................................................................................... 
สภาพปัญหาความเดือดร้อน ........................................................................................................................................................................ 
ความคิดเห็นของนกัสงัคมสงเคราะห์............................................................................................................................................................ 
                                                                                   ลงช่ือ................................................................................. ผูต้รวจเยีย่มบา้น 
                                                                                            (…………………………………............……...…)      




