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แบบคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ

รายละเอียดประกอบคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ

๑. การขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ 
 ขอมีบัตรครั้งแรก
ขอมีบัตรใหมเนื่องจาก บัตรเดิมหมดอายุ  ชํารุด
      สูญหาย  มีการเปลี่ยนแปลงในสาระสําคัญเกี่ยวกับคนพิการ
 ขอมีบัตรตลอดชีพ  อายุครบหกสิบปบริบูรณ มีความพิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษ

๒. เอกสารหลักฐานที่ใชในการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ ดังน้ี
 ๒.๑ เอกสารของคนพิการ
 (๑)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาสูติบัตร หรือบัตรประจําตัวอื่นที่ทางราชการออกให
 (๒)  สําเนาทะเบียนบาน จํานวน ๑ ฉบับ
 (๓)  รูปถายคนพิการขนาด ๑ นิ้ว ถายมาแลวไมเกิน ๖ เดือน จํานวน ๒ รูป (ในกรณีที่คนพิการไมไดมายื่นคําขอ
   ดวยตนเอง)
 (๔)  เอกสารรับรองความพิการซึ่งรับรองโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถาน
   พยาบาลเอกชนท่ีผูอํานวยการสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ประกาศกําหนด
 (๕)  รูปถายสภาพความพิการ กรณีคนพิการมีสภาพความพิการท่ีสามารถเห็นไดโดยประจักษ ใหเจาหนาท่ีผูรับ
   คําขอพิจารณา สภาพความพิการ และถายภาพสภาพความพิการไวเปนหลักฐาน โดยไมตองมีเอกสารรับรอง
   ความพิการ
 (๖) กรณีคนพิการไมมีบัตรประจําตัวประชาชน แตมีหลักฐานตามทะเบียนบานวามีสัญชาติไทยและมีเลข
   บัตรประจําตัวประชาชน ใหเจาหนาท่ีรับคําขอบันทึกปากคําเจาบานหรือพยานบุคคล เพ่ือยืนยันวาเปน
   บุคคลเดียวกับบุคคลที่มีชื่อตามทะเบียนบาน
 ๒.๒  เอกสารของผูดูแล
   (๗)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวอื่นที่ทางราชการออกให
 (๘)  สําเนาทะเบียนบาน จํานวน ๑ ฉบับ
 (๙)  หนงัสอืรบัรองการเปนผูดแูลคนพิการ โดยขาราชการ หรอืลกูจางประจํา หรอืพนักงานราชการ หรอืพนักงาน
   รัฐวิสาหกิจ หรือสมาชิกสภาทองถ่ิน หรือกํานัน หรือผูใหญบาน หรือประธานชุมชน รับรองวาบุคคลน้ัน
   เปนผูดูแลจริง โดยแนบสําเนาบัตรประจําตัวที่ทางราชการออกใหไวเปนหลักฐานการรับรองดวย

หนวยงานรับคําขอ...................................................
 วันที่............. เดือน................................. พ.ศ....................

รูปคนพิการ
ขนาด ๑ นิ้ว

อายุไมเกิน ๖ เดือน

๒
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 ๒.๓  กรณียื่นคําขอมีบัตรฯ แทนคนพิการ
 คํานําหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อื่น ๆ (ระบุ)…………....….………….…….
 ชื่อ.............................................................................. นามสกุล............................................................................................
 ที่อยูตามทะเบียนเลขที่.............. หมูที่.............. ตรอก/ซอย.................................... ถนน....................................................   
 ตําบล/แขวง………………...……….…… อําเภอ/เขต.............................................. จังหวัด........................................................
 รหัสไปรษณีย........................ โทรศัพท................................... มือถือ.................................. โทรสาร...................................
 ความสัมพันธกับคนพิการ  ผูปกครอง  ผูพิทักษ   ผูอนุบาล   ผูดูแลคนพิการ  อื่น ๆ (ระบุ)…..……… 
 สําเนาเอกสารหลักฐานของคนพิการ ตามขอ ๑ – ขอ ๔
 สําเนาเอกสารหลักฐานของผูดูแลคนพิการ ตามขอ ๗ – ขอ ๙
 หลักฐานอ่ืน ๆ ที่แสดงใหเห็นวาไดรับมอบอํานาจจากคนพิการ หรือมีสวนเก่ียวของกับคนพิการ เนื่องจากเปน
  ผูปกครอง ผูพิทักษ ผูอนุบาล หรือผูดูแลคนพิการ (เจาหนาที่ผูรับคําขอเปนผูพิจารณา) 

๓.  ขอมูลคนพิการ
 ๓.๑  คํานําหนานาม   เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อื่น ๆ (ระบุ)……........….…….
 ๓.๒  ชื่อ.......................................................................... นามสกุล....................................................................................
 ๓.๓  เกิดเมื่อวันที่......................... เดือน................................................................... พ.ศ. ................................. 
 ๓.๔  สัญชาติ  ไทย  เลขประจําตัวประชาชน    
    เลขประจําตัวอื่น ๆ (ถามี) ........................................................................................................
 ๓.๕  ศาสนา พุทธ   คริสต     อิสลาม    อื่น ๆ (ระบุ)..…...........………
 ๓.๖  สถานภาพสมรส โสด    สมรสอยูดวยกัน   สมรสแยกกันอยู   อยูดวยกันโดยไมสมรส    
    หมายคูสมรสเสียชีวิต     หมายหยาราง     อื่น ๆ (ระบุ)………..…….…....
 ๓.๗  ที่อยูตามทะเบียนบาน เลขที่............ หมูที่.......... ตรอก/ซอย..............................ถนน.............................................
        หมูบาน....................... ตําบล/แขวง.............................อําเภอ/เขต............................จังหวัด....................................
        รหัสไปรษณีย................. โทรศัพท.............................. มือถือ............................... โทรสาร.......................................
  e-mail address…………………………….....……………………………………………………….……………………………………………
 ๓.๘  ที่อยูในปจจุบัน เลขที่............. หมูที่............ ตรอก/ซอย................................ ถนน..................................................
        หมูบาน................... ตําบล/แขวง...........................อาํเภอ/เขต.............................จังหวัด........................................
  รหัสไปรษณีย................... โทรศัพท............................. มือถือ................................ โทรสาร.....................................
 ๓.๙  การศึกษา 
  ไมไดเรียน (ขามไปทําขอ ๑.๑๐)  เรียน (ระบุวุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด) 
   ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนตน    มัธยมศึกษาตอนปลาย   
   อาชีวศึกษา (ปวช.)  ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพครูเทคนิคชั้นสูง (ปทส.)                               
   อุดมศึกษา  อนุปริญญา  สาขา........................................................................................................
     ปริญญาตรี  สาขา.........................................................................................................
   สูงกวาปริญญาตรี  วุฒิ...................................................... สาขา..............................................................
   การศึกษาของสงฆ  ระบุ...........................................................................................................................
   อื่น ๆ (ระบุ)……………………………….……………………………………………………………………………………………..
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 ๓.๑๐  อาชีพ
  ไมสามารถประกอบอาชีพได (เนื่องจากพิการมากชวยเหลือตนเองไมได)
  ไมไดประกอบอาชีพ สาเหตุ...............................................................................................................................
  ประกอบอาชีพ (ระบุ)
   เกษตรกรรม ระบุ......................................................................................................................................
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ตําแหนง......................................หนวยงาน........................................................
   ลูกจางเอกชน ตําแหนง.........................................หนวยงาน....................................................................
   รับจางทั่วไป ตําแหนง............................................หนวยงาน...................................................................
   ผูประกอบกิจการสวนตัว/อาชีพอิสระ ระบุ..............................................................................................
   อาชีพอื่น ๆ (ระบุ) …………………..………………………………………….…………………..………………………………..
 ๓.๑๑  รายไดจากการประกอบอาชีพของคนพิการ
  ไมมีรายได  มีรายได..........................................บาท/เดือน
 ๓.๑๒  รายไดรวมของครอบครัวตอเดือน (คํานวณจากรายไดของทุกคนในครอบครัว) .........................................บาท
 ๓.๑๓  จํานวนบุคคลที่คนพิการตองอุปการะ (ถามี) ................................ คน

๔.  ขอมูลผูดูแลคนพิการ
 ๔.๑  ผูดูแลคนพิการ   มี ไมมี (ขามไปทําขอ ๕)
 ๔.๒  กรณีมีผูดูแลคนพิการ  เพิ่มผูดูแล   เปลี่ยนผูดูแล โดยมีรายละเอียด ดังนี้
  (๑) คํานําหนานาม  เด็กชาย  เด็กหญิง  นาย  นาง  นางสาว  อื่น ๆ (ระบุ)…......….…….
  (๒)  ชื่อ......................................................................... นามสกุล.............................................................................
  (๓)  สัญชาติไทย  เลขประจําตัวประชาชน
   สัญชาติอื่น ๆ (ระบุ).................. เลขประจําตัวอื่น ๆ (เชน หนังสือเดินทาง).............................................
  (๔)  ความสัมพันธกับคนพิการ บิดา/มารดา  บุตร     สามี/ภรรยา    พี่/นอง    
          ปู/ยา/ตา/ยาย ลุง/ปา/นา/อา บุคคลอื่น ๆ (ระบุ)………………….
  (๕)  ที่อยูในปจจุบัน เลขที่.............. หมูที่........ ตรอก/ซอย................................. ถนน............................................
         หมูบาน.......................... ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ/เขต....................................................
         จังหวัด........................... รหัสไปรษณีย............... โทรศัพท.................................. มือถือ..................................
        โทรสาร................................... e-mail address………………...........…………………..................………………………
   (๖)  รายไดตอเดือน  ไมมีรายได มีรายได.......................................บาท/เดือน
 ๔.๓  ผูดูแลคนพิการประสงคที่จะไดมีการสนับสนุนจากรัฐในเร่ืองใด (ตอบไดมากกวา ๑ ขอ)
  การสงเสริมการประกอบอาชีพ การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลคนพิการ    
  การลดหยอนภาษี    การจัดใหมีผูชวยเหลือ/บุคลากรที่เกี่ยวของสนับสนุนบางเวลา
  การชวยเหลือสวัสดิการอื่น ๆ  อื่น ๆ (ระบุ)..................................................................................
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๕.  คนพิการมีความตองการที่จะไดรับสิทธิในเรื่องใดตอไปนี้   
     ๕.๑  การบริการดานแพทยและสาธารณสุข  
  ไมตองการรับบริการ    ไดรับบริการแลว (ระบุ).................................................................
  ยังไมไดรับบริการ และตองการรับบริการ (ตอบไดมากกวา ๑ คําตอบ)
   บริการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย     คารักษาพยาบาล
   กายอุปกรณ  เครื่องชวยคนพิการหรือสื่อสงเสริมพัฒนาการ อื่น ๆ (ระบุ)...................................
    ๕.๒  การบริการดานการศึกษาสําหรับคนพิการ 
  ไมตองการรับบริการ    ไดรับบริการแลว ระบุ...................................................................
  ยังไมไดรับบริการ และตองการรับบริการ (ตอบไดมากกวา ๑ คําตอบ)
   จัดหาสถานศึกษาใหเขาเรียน      สนับสนุนทุนการศึกษา
   สนับสนุนอุปกรณทางการศึกษาหรือสื่อทางเลือกอื่น ๆ อื่น ๆ (ระบุ)…………….........…………
 ๕.๓  การบริการดานประกอบอาชีพและการมีงานทํา  
  ไมตองการรับบริการ    ไดรับบริการแลว (ระบุ).................................................................
  ยังไมไดรับบริการ และตองการรับบริการ (ตอบไดมากกวา ๑ คําตอบ)
   การฝกอบรมวิชาชีพ        การประกอบอาชีพอิสระ
           การจัดหางานในสถานประกอบการเอกชน      การจัดหางานในหนวยงานของรัฐ
    การสนับสนุนทุนประกอบอาชีพ      อื่น ๆ (ระบุ)………………….....……….
 ๕.๔  การไดรับสวัสดิการสังคมจากรัฐ
  ไมตองการรับบริการ    ไดรับบริการแลว (ระบุ).................................................................
  ยังไมไดรับบริการ และตองการรับบริการ (ตอบไดมากกวา ๑ คําตอบ)
   การจัดใหมีผูชวยคนพิการ   การเขาถึงและใชประโยชนจากสิ่งอํานวยความสะดวก     
        สวัสดิการเบี้ยความพิการ   การปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย  
   การใหบริการลามภาษามือ   การลดหยอนภาษี/คาบริการจากรายได
          การสงเสริมการอุปการะเลี้ยงดู   การสนับสนุนความเขมแข็งขององคกรดานคนพิการ
   การสนับสนุนสามลอโยก   เทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร และโทรคมนาคม  
    หรือรถเข็นสําหรับคนพิการ 
   การมสีวนรวมในกจิกรรมกีฬา นนัทนาการ การกูยมืเงนิกองทนุสงเสรมิและพัฒนาคณุภาพชวีติคนพกิาร 
   การรองขอใหมีการขจัดการเลือกปฏิบัติและชวยเหลือทางกฎหมาย    อื่น ๆ (ระบุ)……...............…
 ๕.๕  สภาพความเดือดรอนของคนพิการ  (ตอบไดมากกวา ๑ รายการ)
  ไมไดรับขอมูลขาวสาร  ไมมีที่อยูอาศัย   ไมมีงานทํา    ไมมีรายได
  ไมมีเครื่องชวยความพิการ ไมมีโอกาสเรียนหนังสือ    ไมไดรับการฝกอาชีพ 
  ไมมีเงินทุนประกอบอาชีพ มีรายไดไมพอแกการครองชีพ ถูกทอดทิ้ง ไมมีผูอุปการะเลี้ยงดู
  ครอบครัวหรือผูอุปการะมีฐานะยากจน ไมไดรับการรักษาพยาบาลหรือการฟนฟูสมรรถภาพ
  มีความลําบากเมื่อออกนอกบาน เชน การเดินทางบนทองถนน หรือไปติดตอสถานที่ราชการ
  ถูกกีดกันไมใหมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมกิจกรรมทางสังคม เรื่องอื่น ๆ (ระบุ).................................
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 ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลขางตนเปนความจริงทุกประการ และ  ยินยอม  ไมยินยอม  ใหเจาหนาที่เปดเผย
ขอมูลสวนบุคคลของคนพิการและผูดูแลคนพิการ เพื่อประโยชนในการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตอไปได

          ลงชื่อ.............................................................. 
             (................................................................)                                 
                             ผูยื่นคําขอ  

ความเห็นของเจาหนาที่รับคําขอ
ไดตรวจสอบแลว เหน็วาเอกสารประกอบคําขอมบีตัรประจําตวัคนพกิารครบถวน และเห็นควรใหออกบตัรประจาํตวัคนพกิารได

                                       ลงชื่อ....................................................................
                                             (..................................................................)
                                        ตําแหนง.........................................................................
                                                           เจาหนาที่รับคําขอ

ความเห็นของเจาหนาที่ผูมีอํานาจออกบัตร  
  อนุมัติออกบัตรประจําตัวคนพิการ ตามแบบคําขอมีบัตรฯ 
  ไมอนุมัติ เนื่องจาก............................................................................................................................................
      ความเห็นอื่น ๆ ................................................................................................................................................

               ลงชื่อ....................................................................
                                             (..................................................................)
                                        ตําแหนง.........................................................................
                    เจาหนาที่ผูมีอํานาจออกบัตร 
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แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการที่สามารถเห็นไดโดยประจักษ

 ขาพเจา......................................................................................................................................................................
ตําแหนง........................................................................สังกัด......................................................................................................
ไดประเมิน  ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................................................
เลขประจําตัวประชาชน

 พบวา  มีความพิการท่ีสามารถเห็นไดโดยประจักษ ตามประกาศสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต        
คนพกิารแหงชาติ เรือ่ง แบบและรายละเอียดของสภาพความพิการท่ีสามารถเห็นไดโดยประจักษ พรอมทัง้ไดแนบภาพถาย
มาดวย ดังนี้ 
 ๑. ประเภทความพิการทางการเห็น
  ไมมีลูกตาทั้งสองขาง
  ไมมีลูกตาดําทั้งสองขาง
  ลูกตาสีขาวขุนทั้งสองขาง
  ลูกตาฝอทั้งสองขาง
 ๒. ประเภทความพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย
  ไมมีรูหูทั้งสองขาง
 ๓. ประเภทความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย
  แขนขาดตั้งแตระดับขอมือขึ้นไป  อยางนอยหนึ่งขาง
  ขาขาดตั้งแตระดับขอเทาขึ้นไป  อยางนอยหนึ่งขาง
การเกิดความพิการ
 ตั้งแตเกิด  ภายหลัง จํานวน.....................ป ...........................เดือน
สาเหตุของความพิการ
 กรรมพันธุ      โรคติดเชื้อ อุบัติเหตุ
 โรคอื่น ๆ ระบุ........................................   ไมทราบสาเหตุ    

                                               ลงชื่อ............................................................
                                                      (...........................................................)
                                            ตําแหนง.............................................................
                                  เจาหนาที่ผูมีอํานาจออกบัตร 

สถานท่ี.......................................................
วันที่.........เดือน........................พ.ศ.............

๗
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