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94 ภาคผนวก  ง   ขอมูลทะเบียนประวัติผูรับการสงเคราะห (ในสถานสงเคราะห) 

ภาคผนวก ง 
ขอมูลทะเบียนประวัติผูรับการสงเคราะห 

(ในสถานสงเคราะห) 
 
รับเมื่อวันที่ (ว./ด./ป.)............/............/........ 
รหัสผูรับ        รายที่   
(ใหใชเลขรหสัตามที่ปรากฏในคอมพิวเตอร) 
ช่ือ …………………. นามสกุล ……………………………(ไมทราบชื่อ-สกุล  ใหใสวาไมทราบ) 
คํานําหนาชื่อ 1  เด็กชาย 2  เด็กหญิง 3  นาย 4  นาง 5  นางสาว 
 0  ไมมีขอมูล   
เพศ 1  ชาย 2  หญิง   
เชื้อชาติ 1  ไทย 2  จีน 3  อ่ืน ๆ (ระบ)ุ……… 0  ไมมีขอมูล 
สัญชาติ 1  ไทย 2  จีน 3  อ่ืน ๆ (ระบ)ุ……… 0  ไมมีขอมูล 
ศาสนา 1  พุทธ 2  คริสต 3  อิสลาม 8  อ่ืนๆ (ระบ)ุ… 0  ไมมีขอมูล 
สถานภาพการสมรส 

1   โสด 2   สมรส 
3   สมรสแลว 4   สมรสแยกกันอยู 
5   หยา  6   หมาย 
7   หมาย หยาราง 8   หมายคูสมรสเสียชีวิต 
0   ไมมีขอมูล    

ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด 
01   ไมไดรับการศกึษา 02   ต่ํากวาประถมศึกษาตอนตน 
03   ประถมศึกษาตอนตน 04   ประถมศึกษาตอนปลาย 
05   มัธยมศึกษาตอนตน 06   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
07   ประกาศนยีบตัรวิชาชีพ 08   ประกาศนยีบตัรวิชาชีพช้ันสูง 
09   ประกาศนยีบตัรวิชาชีพเทคนิค 10   ประกาศนยีบตัรวิชาการศึกษา 
11   ประกาศนยีบตัรวิชาการศึกษาชั้นสูง 12   อนุปริญญา 
13   ปริญญาตรี 14   สูงกวาปริญญาตรี 
00   ไมมีขอมูล    
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ภูมิลําเนาเดิม เลขที่............. หมูที่ ................ ตรอก/ซอย................ ถนน......................................... 
 แขวง/ตําบล............................................... เขต/อําเภอ................................................ 
 จังหวดั.........................................รหัสไปรษณยี...........................รหัสจังหวัด  
ที่อยูปจจุบนั เลขที่............. หมูที่ ................ ตรอก/ซอย................ ถนน......................................... 
 แขวง/ตําบล............................................... เขต/อําเภอ................................................ 
 จังหวดั.........................................รหัสไปรษณยี...........................รหัสจังหวัด  
 
วัน/เดือน/ปเกดิ....../......./......เลขที่บัตรประชาชน  
อาชีพหลัก (ระบ)ุ.............................................................. รหัสอาชีพ   
รายได.................................. บาท/วัน ......................................บาทตอเดอืน 
 
ลักษณะเดน (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) (มีขอมูลใสรหัสตามคูมือรหัส, ไมมีขอมูลใสรหัส 000) 

 ใบหนา (ระบุ) ..............................................................................................  
 สีผิว (ระบ)ุ...................................................................................................  
 สภาพความพกิาร (ระบุ) ..............................................................................  
 ตําหนิเปนไฝ (ระบุ) .....................................................................................  
 ตําหนิเปนรอยสัก (ระบ)ุ ..............................................................................  
 ตําหนิเปนแผลเปน (ระบุ) ............................................................................  
 การพูดจาโตตอบ (ระบ)ุ...............................................................................  
 ทาทาง (ระบ)ุ ...............................................................................................  
กรณีที่มีลักษณะความพิการซ้ําซอน (ระบุลักษณะความพิการ)................. 
.........................................................................  
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วิธีการติดตอ 
01  ติดตอดวยตนเองที่สวนกลาง .....................................................  
02  สงจากงานสงเคราะหประชาชนในปญหาทางสังคม ..................  
03  สงจากสํานักงานพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจังหวัด

(ระบ)ุ ...........................................................................................
 

04  สงจากสถานสงเคราะห, แรกรับ, ศูนยฝกอาชีพ (ระบุ)................  
05  สงจากนิคมสรางตนเอง (ระบุ) ....................................................  
06  สงจากฝาย/งานที่เกี่ยวของภายในกอง (ระบุ)...............................  
07  สงจากกองที่เกี่ยวของ  (ระบุ) ......................................................  
08  สงจากสวนราชการอื่นที่เกีย่วของ (ระบุ).....................................  
09  สงจากองคการภาคเอกชนทีเ่กี่ยวของ (ระบุ) ...............................  
12  ตํารวจนําสง  
13  บิดามารดานําสง   
14  รับแจงจากประชาชนทัว่ไป, ส่ือมวลชน   
98  อ่ืน ๆ (ระบ)ุ .................................................................................  

ประเภทผูรับฯ 
2101  สามัญ 2102   หอพัก 
2103  ปลูกบานอยูเองแบบบานเดีย่ว 2104   ปลูกบานอยูเองแบบคอนโดมิเนียม 
2105   ปลูกบานอยูเองแบบทาวนเฮาส    

สภาพปญหา (ตอบไดมากกวา 1 รายการ) (มีขอมูลใสรหัสตามคูมือรหัส, ไมมีขอมูลใสรหัส 000) 
101   ครอบครัวหรือผูอุปการะมีฐานะยากจน 
104   รายไดนอยไมเพียงพอแกการครองชีพ 
105   ไมมีงานทํา, ไมมีอาชีพ 
202   ขาดผูอุปการะ 
204   ไมมีที่อยูอาศัย 
205   อยูกับครอบครัวไมมีความสขุ 
305   หลงลืม, ชราภาพมาก 
406   ไมสามารถปรับตัวใหอยูกับผูอ่ืนได 
407   ตองการอยูอยางอิสระ 
998   อ่ืน ๆ (ระบ)ุ........................................................................................  

  ............................................................................................................  
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ผลการดําเนินงาน (ตอบไดมากกวา 1 รายการ ตามที่ปฏิบัติจริงในแตละขัน้ตอน) วันเดือนปที่ปฏิบัติ 
01   สอบขอเท็จจริง  ...../....../..... 
02   เยี่ยมบาน (ใหกรอกขอมูลในการออกเยี่ยมบานตั้งแตคร้ังแรก) ...../....../..... 
03   ขออนุมัติ  ...../....../..... 
04   สงเขาสถานสงเคราะห 

(ระบ)ุ ...........................................................  ...../....../..... 
05   สงฝาย/งานที่เกี่ยวของภายในกอง 

(ระบ)ุ ...........................................................  ...../....../..... 
06   สงกองที่เกี่ยวของ 

(ระบ)ุ ...........................................................  ...../....../..... 
07   สงสวนราชการอื่นที่เกี่ยวของ  

(ระบ)ุ ...........................................................  ...../....../..... 
08   สงองคการภาคเอกชนที่เกีย่วของ  

(ระบ)ุ ...........................................................  ...../....../..... 
98   ระงับเรื่อง  ...../....../..... 
99   ไมอนุมัต ิ  ...../....../..... 
97   อ่ืน ๆ (ระบ)ุ..................................................  ...../....../..... 
  .....................................................................  ...../....../..... 

  
ช่ือ-นามสกุล ผูปฏิบัติ 
ช่ือ....................................... นามสกุล.................................................... รหัสชื่อ-สกุล  
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ขอมูลรายละเอียดเพิ่มเติม 
ความสามารถชวยตัวเอง (ในชีวิตประจําวนั) 
   ดีมาก   ด ี   ปานกลาง   พอใช  ชวยตัวเองไมได 
บุคลิกลักษณะทั่วไป ...........................................................................................................................  
............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................  
ขอเท็จจริงท่ีไดหลังจากการเยี่ยมบานแลว เยี่ยมบานเมื่อวนัที่.............................................................  
- สภาพตาง ๆ ที่นักสังคมสงเคราะหไดพบเห็น ..................................................................................  
............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................  
- ลักษณะบานหรือที่อยูอาศัย ..............................................................................................................  
............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................  
สิทธิการครอบครอง 

 เปนบานปลูกในที่ดินของตนเอง  เปนบานเชา คาเชาเดือนละ ...............บาท 
 เปนบานปลูกในที่ดินเชา  คาเชาที่ดินเดือนละ/ปละ ..................บาท 
 อาศัยอยูกับผูอ่ืน (ช่ือเจาของบาน)................   ความสัมพันธกับผูสูงอายุ..................... 
 อ่ืน ๆ (ระบ)ุ ...........................................................................................................................

สภาพแวดลอมอ่ืน ๆ ............................................................................................................................  
............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................  
ไมไดเยีย่มบานเพราะ 
............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................  
ประวัติสุขภาพ  
............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................  
ประวัติครอบครัว 
............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................  
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บุตรของผูรบัการสงเคราะห 
ที่ ช่ือ-สกุล อาย ุ ที่อยู ที่ทํางาน โทรศัพท อาชีพ รายได 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

       

 
บุคคลท่ีอาศัยอยูในบานเดยีวกัน (หรือที่ผูขอรับการสงเคราะห เคยอาศัยอยูดวยกอนมาของรับ 
การสงเคราะห) 
ที่ ช่ือ-สกุล อายุ เกี่ยวขอเปน อาชีพ ที่อยู รายได 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
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ญาติพี่นองของผูรับการสงเคราะหหรอืผูคุนเคยที่สามารถติดตอได 
1. ช่ือ............................นามสกุล............................. อาย.ุ..........ป อาชีพ............... รายได............. 
 ที่อยู.........................................................................................โทรศัพท.................................... 

2. ช่ือ............................นามสกุล............................. อาย.ุ..........ป อาชีพ............... รายได............. 
ที่อยู.........................................................................................โทรศัพท.................................... 

ประวัติการขอรับการสงเคราะห 
 คร้ังที่ 1  ที่.............................................................................. เมื่อ........../.........../.............. 
 คร้ังที่ 2  ที่.............................................................................. เมื่อ........../.........../.............. 
 คร้ังที่ 3  ที่.............................................................................. เมื่อ........../.........../.............. 

การจําหนาย (ระบุ)......................................................................................................................... 
(ตาย, ลาออก, ลาเกินกําหนด, ยายสถานสงเคราะห, เปลี่ยนประเภทผูรับฯ ฯลฯ) 

ขอเท็จจริงตาง ๆ ท่ีนอกเหนือจากขางตน 
............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................  

ความเห็นของนักสังคมสงเคราะห 
............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................  
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