
ล ำดับ..................... 

แบบการขอรับการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาทางสังคมกรณีฉกุเฉิน 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

…………………………………………………………………………………..……………………………………………… 

1.  ประเภทผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อน 
           เด็ก / เยำวชน           คนพิกำร                       ผู้สูงอำย ุ                     ผู้มีรำยได้น้อย 
           คนไร้ที่พ่ึง (เร่ร่อน  ขอทำน)         สตร ี                    อื่น ๆ (ระบุ)...................................................... 
2.  ข้อมูลผู้ขอรับการช่วยเหลือ 
 ช่ือ – สกุล...............................................................................................................  เพศ ...............................  อำยุ ........................ ป ี
   เชื้อชำติ.................................................................  สัญชำติ ...............................................  ศำสนำ ................................................  
 เลขประจ ำตัวประชำชน      -     -      -   -  
 สถำนภำพ            โสด        สมรสอยูด่้วยกัน            สมรสแยกทำงกัน          หย่ำร้ำง 
                         ไม่สมรสแต่อยู่ด้วยกัน   หม้ำยคูส่มรสเสยีชีวิต       อื่น ๆ (ระบุ)................................................... 
      ระดับกำรศึกษำ     ไม่ไดร้ับกำรศึกษำ         ประถมศึกษำตอนต้น      ประถมศึกษำตอนปลำย 
                   มัธยมศึกษำตอนต้น      มัธยมศึกษำตอนปลำย      อื่น ๆ (ระบุ)................................................... 
 อำชีพ.....................................................................................  รำยได.้........................................................บำท / ป ี
 ที่อยู่ปัจจุบัน          บ้ำนตนเอง         บ้ำนญำติ           บ้ำนเช่ำ          บ้ำนพักของผู้จ้ำง    
                          อื่น ๆ (ระบุ).............................................................. 
 เลขท่ี...................................  หมู่ ....................  ต ำบล .....................................................  อ ำเภอ ......................................................... 
 จังหวัด................................................................รหัสไปรษณีย์...........................................  โทรศัพท์...................................................... 
3.   สมาชิกในครอบครัว  (เฉพำะที่อำศัยอยู่ร่วมกันจริงในปัจจุบัน) 

ที ่
ช่ือ – สกุล 

เลขประจ ำตัวประชำชน 
อำย ุ

เกี่ยวขอ้งกับผู้
ขอรับกำร
ช่วยเหลือ 

ศำสนำ กำรศึกษำ อำชีพ รำยได ้ สุขภำพ 

1  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _   
 

       

2  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _   
 

       

3  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ __ _ _ _     
 

       

4  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _    
 

       

5  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _    
 

       

6  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _    
 

       

7  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _    
 

       

8  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _    
 

       

9  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _   
 

       

 

              รายได้เฉลี่ยของสมาชิกในครอบครัว.......................................................................บาท / ปี 
 
  



-2- 

4.    ปัญหาความเดือดร้อน 
..... ........................................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................       
...............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................................  

5.     ความต้องการช่วยเหลือ 
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................................................... 

6.    ความเห็นของเจ้าหน้าที่ / และการช่วยเหลือ 
...............................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................................................... 
  
 
(ลงชื่อ).....................................................................ผู้ขอรับความช่วยเหลือ     (ลงชื่อ)....................................................นกัสังคมสงเคราะห ์

                      / เจ้าหน้าที่ 
        (...................................................................)                                        (....................................................) 

 
 

 
 




