
คํารองขอเขารับบริการ 

เขียนที่........................................................... 

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

1. ชื่อผูขอเขารับบรกิาร.........................................................นามสกลุ................................................................. 

    อายุ......................ป  เกิดเมื่อวันที.่......................... เดือน.................................... พ.ศ. ................................. 
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4. ภูมิลําเนา.......................................................................................................................................................... 
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   ซอย...........ถนน..................ตําบล/แขวง........................อาํเภอ/เขต..........................จงัหวัด........................... 

5. อาชีพเดิม.................................................รายได..................................................บาท (ตอวัน ตอเดือน ตอป) 

6. สถานภาพการสมรส 

   (    ) โสด (    ) สมรส (    ) หมาย (    ) อื่น (ระบุ).................................................................. 

   สามี/ภรรยา ชื่อ..................................................นามสกลุ.............................................. อายุ........................ป 

   อาชีพ...........................................อยูบานเลขที.่.............................หมูที่.............................ซอย....................... 

   ถนน........................ตําบล/แขวง.............................อําเภอ/เขต...........................จงัหวัด................................. 

7. บุตร จํานวน..............................คน 

    7.1 ชื่อ.......................................นามสกุล.................................... อายุ..................ป อาชีพ............................ 

         ที่อยู............................................................................................................. โทร...................................... 

    7.2 ชื่อ.......................................นามสกุล.................................... อายุ..................ป อาชีพ............................ 

         ที่อยู............................................................................................................. โทร...................................... 

    7.3 ชื่อ.......................................นามสกุล.................................... อายุ..................ป อาชีพ............................ 

         ที่อยู............................................................................................................. โทร...................................... 
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8. หลักฐานประกอบการพจิารณา 

   (    ) สําเนาบัตรประชาชน 

   (    ) สําเนาทะเบียนบาน 

   (    ) ใบรบัรองแพทย (ออกมาแลวไมเกิน 1 เดือน โดยโรงพยาบาลของรัฐ) 

   (    ) ผลเอกซเรยปอด 

   (    ) หลักฐานอื่นๆ (ระบุ)................................................................................................................................. 

9. เหตุที่ขอเขารับบริการ..................................................................................................................................... 

10. สมัครเขาอยูในสถานสงเคราะหคนชรา............................................................ประเภท................................ 

     หรือศูนย................................................................ระยะเวลาเขาอยู............................................................. 

11. บุคคลที่สามารถติดตอไดเมื่อมีความจําเปน ชื่อ-สกลุ.....................................................เกี่ยวของเปน........... 

     เกี่ยวของเปน...........อาชีพ...............ทีอ่ยู..........................................................................โทร....................... 

  ในการเขารับบริการ ขาพเจายินดีปฏิบัติตามระเบียบการเขาอยูในสถานสงเคราะห หรือศูนยฯ

ทุกประการ 

 

 

(ลงชื่อ).............................................................ผูยื่นคํารอง 

       (...............................................................) 

(ลงชื่อ).............................................................เจาหนาที ่

       (...............................................................) 
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12 ม.5 ต.พยุหะ อ.พยุหะคีรี จ.นครสวรรค 

ตวัอย่าง 

1 มีนาคม 2561 

นางสาวจริงใจ รักนิยม 

85 - - 2476 

ไทย ไทย พุทธ 

12 5 

พยุหะ พยุหะคีรี นครสวรรค 

จังหวัดนครสวรรค 

นางน้ําใส   ธรรมชาต ิ พี่สาว 12 5 

พยุหะ พยุหะคีรี นครสวรรค 

ไมไดประกอบอาชีพ 800 

- 
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8. หลักฐานประกอบการพจิารณา 

   (  /  ) สําเนาบัตรประชาชน 
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ทุกประการ 

 

 

(ลงชื่อ).............................................................ผูยื่นคํารอง 

       (...............................................................) 

(ลงชื่อ).............................................................เจาหนาที ่

       (...............................................................) 

 

 

 

 

 

พี่สาวเสียชีวิต ไมมีผูอุปการะดูแล 

บานเขาบอแกว สามัญ 

นายวินัย  เขมแข็ง ผูใหญบาน 

ผูใหญบาน 9 ม. 5 ต.พยุหะ อ.พยุหะคีรี จ.นครสวรรค 080-9900200 

จริงใจ รักนิยม 

นางสาวจริงใจ รักนิยม 


