
 

คําขอใหมีการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยใหแกคนพิการ 

๑.ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว).......................................................นามสกลุ.............................................................................. 
เลขทีบ่ัตรประจําตัวคนพิการ.............................................................ประเภทความพิการ................................................. 
อายุ.......................ป  อาชีพ............................................................................................................................................. 
รายได.................................................บาทตอเดือน/ป 
๒.ที่อยูปจจบุัน  บานเลขที่..........หมูที่..........ตําบล.......................อําเภอ...........................จงัหวัด.................................... 
โทรศัพท............................................................. 
๓.สมาชิกในครอบครัว ประกอบดวย 
ที่ ช่ือ-นามสกุล อายุ อาชีพ การศึกษา สุขภาพ รายได(บ/ด) หมายเหตุ 
        
        
        
        
        
        
๔.ลักษณะทีอ่ยูอาศัย 
ของตนเอง      อาศัยผูอื่นอยู  ระบุ............................................. 
สภาพที่อยูอาศัยและความตองการซอมแซม/ปรบัปรุง 
พื้นบาน / หลังคา / บันได 
ฝาบาน / หองนอน / ประตู /หนาตาง / ระบบไฟฟา (สวิตซไฟฟา /ปลั๊กไฟ / สายไฟ) 
หองนํ้า / หองสุขา 
ระเบียง / ชานบาน 
อื่นๆ (ระบ)ุ ................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................... 
๕.ลักษณะการครอบครองที่ดิน  ที่ดินของตนเอง  ที่ดินเชาจาก (ระบ)ุ............................................................. 
    อื่น(ระบ)ุ.............................................................................................................. 
๖.ความคิดเห็นเจาหนาที ่
เห็นควรใหความชวยเหลือ......................................................................................................................................... 
เห็นควรใหความชวยเหลืออยางเรงดวน เน่ืองจาก.................................................................................................... 
 
        ลงช่ือสอบขอเทจ็จริง........................................ 
               (                           ) 
           ตําแหนง........................................... 
           ......../......../........ 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

แบบรายงานการสอบสภาพครอบครัวคนพิการท่ีสมควรไดรับการปรับสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย 
     จังหวัด.................................................... 
 
ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1.ช่ือ-สกุล..........................................................................................................บานเลขท่ี................................................... 
  ตําบล.................................................อําเภอ.................................................จังหวัด......................................................... 
  โทรศัพท.......................................................................... 
2.เพศ  ชาย   หญิง 
3.อายุ   (เต็ม) ......................ป 
4.สถานภาพ โสด  สมรส  หมาย หยา  แยกกันอยู 
5.คูสมรส เปนคนพิการหรือไม 
 ไมเปน  มีบุตร  จํานวน...........คน เปนชาย............คน  หญิง.................คน 
6.จํานวนบุตร 
 ไมมี  มีบุตร จํานวน...........คน เปนชาย............คน  หญิง.................คน 
7.สมาชิกในครอบครัวท่ีพักอาศัยอยูดวยกนัในปจจุบัน (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
 อยูคนเดียว คูสมรส ลูก/หลาน ญาต ิ
 เพ่ือน  ผูดูแล  อื่นๆ............... 
 รวมท้ังส้ิน....................คน 
8.ประเภทของความพิการ  ความพิการทางการเห็น 
    ความพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย 
    ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย 
    ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 
    ความพิการทางสติปญญา 
    ความพิการาทางการเรียนรู 
9.มีลักษณะความพิการอื่นๆ หรือไม 
  ไมมี  มี โปรดระบุ.................................................................................... 
10.ทานเปนสมาชิกองคการคนพิการหรือไม 
 ไมเปน  เปน โปรดระบุช่ือองคกร................................................................. 
11.ทานมีเอกสารสําคัญตอไปนี้หรือไม 
 11.1 ช่ือในทะเบียนบาน  ไมมี 
 11.2 บัตรประชาชน  ไมมี   มี ระบุเลขรหัสประจําตัวประชาชน.............................. 
 11.3 สมุดหรือประจําตัวคนพิการ ไมมี 
 
12.ลักษณะสุขภาพโดยรวม  แข็งแรงมาก ชวยเหลือตัวเองได 
    ไมคอยแข็งแรง ตองการการดูแลบาง 
    ไมแข็งแรง ตองการการดูแลเปนสวนใหญ 
    ออนแอ ตองการการดูแลตลอดเวลา 
13.โรคประจําตัว 
  ไมมี      มี โปรดระบุ........................................................................  
 
14.การนับถือศาสนา    พุทธ คริสต อิสลาม อื่นๆ (ระบุ)..............................  
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15.ระดับการศึกษาสูงสุด กําลังศึกษาอยูในระดับ โปรดระบุ........................................ 
   ประถมศึกษา (ระบุ)............................................................ 
   มัธยมศึกษา  (ระบุ)............................................................. 
   อุดมศึกษา (ระบุ)................................................................. 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
   ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 
   ไมไดเรียน 
   อานและเขียนหนงัสือได    อานได  แตเขียนหนังสือไมได 
   อานและเขียนหนังสือไมได 
16.ปจจุบัน ทานประกอบอาชีพหรือไม 
  ไมไดประกอบอาชีพ  ประกอบอาชีพ 
17.กรณี ประกอบอาชีพทานประกอบอาชีพใด (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ขายสลากกินแบงรับบาล นวดแผนโบราณ  พยากรณชะตาชีวิต 
 เลนดนตรี   พนักงานสลับสายโทรศัพท เกตรกรรม 
 หัตถกรรม   ครู/อาจารย  ขาราชการหรือลูกจางหนวยราชการ 
 รับจาง   พนักงานหรือลูกจางหนวยงานรัฐวิสาหกิจ 
 พนักงานหรือลูกจางบริษัทหางรานหรือองคกร  เอกชน เกษียณ อายุแลว 
 อื่นๆ โปรดระบุ....................................... 
18.รายไดตอเดือน   ไมมีรายได  เบี้ยยังชีพคนพิการเดือนละ......................บาท 
(เลือกไดมากกวา 1 รายการ) เงินบํานาญ เดือนละ............บาทงานอดิเรกเดือนละ.......................บาท 
    ลูก/หลาน/บิดา/มารดา/ญาติใหเดือนละ.......................บาท 
    คูสมรสเดือนละ..............................บาท 
19.รายจายตอเดือน (เลือกไดมากกวา 1 รายการ) 
 ไมมีรายจาย     คาใชจายดานสุขภาพ เดือนละ..................บาท 
 คาใชจายสําหรับท่ีอยูอาศัยเดือนละ.................บาท คาใชจายท่ัวไปและอาหารเดือนละ............บาท 
 คาใชจายในการทําบุญ  เดือนละ.................บาท  คาใชจายอื่นๆ เดือนละ........................บาท 
20.ผูดูแล (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
 คูสมรส บุตร/หลาน  ญาติพ่ีนอง  วาจางผูดูแล 
 เพ่ือน/เพ่ือนบาน อปพร.  อื่นๆ.................................... 
21.ทานตองใชอุปกรณชวย  หรือไม 
 ไมใช  
 ใชอุปกรณ คือ 
  ไมเทาขาว แขน  ขาเทียม   รถเข็น  รถสามลอโยก 
  walker สเลต (อุปกรณในการเขียนอักษรเบรลล) เคร่ืองชวยฟง 
  หมุดไม (สําหรับสัมผัสจุดซึ่งเปนลักษณะของอักเบรลล)  อื่นๆ (ระบุ).................... 
ตอนท่ี 2 ขอมูลการอยูอาศัย 
22.ลักษณะของท่ีอยูอาศัยในปจจุบัน 
 บานเดี่ยว  บานไมยกพ้ืน  บานสองช้ัน/คร่ึงตึกคร่ึงไม 
 ทาวนเฮาส  ตึกแถว  หองแถว 
 บานแฝด  (พ้ืนท่ี............  ตารางวา) อพารทเมนท  อื่นๆ................................. 
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23.ทานอยูอาศัย  ณ  ท่ีอยูปจจุบันมาเปนระยะเวลา................................ป 
24.ลักษณะการครอบครองท่ีอยูอาศัย 
 เปนเจาของกรรมสิทธิ์เอง  เชาระยะยาว (เซง)..............ป 
 เชารายเดือน  เดือนละ...............บาท  โดยมีผูท่ีเสียคาเชาคือ 
  ทานจายเอง  คูสมรส บุตร/หลาน  บิดา/มารดา 
  ญาต ิ   นายจาง อื่นๆ (ระบุ)................................. 
 ไมมีกรรมสิทธิ์ อาศัยกับคูสมรส ไมมีกรรมสิทธิ์ อาศัยกับลูก/หลาน 
 ไมมีกรรมสิทธิ์ อาศัยกับบิดา/มารดา ไมมีกรรมสิทธิ์ อาศัยกับผูดูแล 
 ไมมีกรรมสิทธิ์ อาศัยกับนายจาง เปนท่ีสาธารณะ 
25.การอยูบานของทานในชวงเวลากลางวัน 8.00-16.00 น.  ในวันธรรมดา  (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
 อยูคนเดียว  อยูกับคูสมรส  อยูกับบิดา/มารดา 
 อยูกับลูก/หลาน จํานวน.....................คน อยูกับญาติ จํานวน................... คน 
 อยูกับผูดูแล  จํานวน..........................คน อยูกับนายจาง จํานวน....................คน 
26.การอยูบานของทานในชวงเวลากลางวัน 8.00-16.00 น. ในวันหยุด (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 อยูคนเดียว   อยูกับคูสมรส  อยูกับบิดา/มารดา 
 อยูกับลูก/หลาน  จํานวน..............คน  อยูกับญาติ  จํานวน.........................คน 
 อยูกับผูดูแล  จํานวน................คน  อยูกับนายจาง  จํานวน.........................คน 
ตอนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมในชีวิตประจําวนั 
27.กรณีท่ีทานมีบาน 2 ช้ัน หรือบานไมยกพ้ืน  ทานไดใชพ้ืนท่ีใตถุนบานหรือไม 
 ไมใช 
 ใช (กิจกรรมท่ีทําโปรดเลือกตอบในขอ 29 ) 
28.กรณีท่ีทานมีบาน 2 ช้ัน หรือบานไมยกพ้ืน ทานไดใชบันไดในการข้ึน-ลงหรือไม 
 ไมใช 
 ใชบันไดในการข้ึน – ลง โดยมีความถ่ี 
  นานๆคร้ัง (เดือนละ1-2 คร้ัง)  1-2 คร้ัง/สัปดาห 3 - 4 คร้ัง/สัปดาห  
  1-2 คร้ัง/วัน    3 – 4 คร้ัง/วัน  มากกวา 4 คร้ัง/วัน 
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29.ภายในบานพักอาศัยของทาน ทานทํากิจกรรมใดบาง และมีความถ่ีของกิจกรรมในระดับใด 

กิจกรรม ความถ่ี(คร้ัง/สัปดาห) ทุกวัน ระบุสถานท่ี ระบุกิจกรรม 
1 - 2 3 - 4 5 - 6 

กิจกรรมการทํางาน/อื่นๆ 
 1.ทํางาน 

      

 2.ประกอบอาหาร       

 3.ดูแลหลาน       

 4.ดูโทรทัศน/วีดีโอ/ดีวีด ี       

 5.ฟงวิทยุ/ฟงเพลง/ฟงขาว       

 6.นอนกลางวัน       

 7.นั่งพักผอน-ชมวิว       

 8.อานหนังสือ       

 9.ทํางานบาน      ซักผา ทําความสะอาดบาน 

 10.ออกกําลังกาย       

 11.งานอดิเรก       

กิจกรรมเยี่ยมเยีอน/รับแขก 
 1.เพ่ือนบานมาเยี่ยม 

      
ไมมี/ไมตองรับแขกในบาน 

 2.ลูก/หลาน/ญาติ มาเยี่ยม      ไมมี/ไมตองรับแขกในบาน 

 3.อสม. พยาบาล มาเยี่ยม      ไมมี/ไมตองรับแขกในบาน 
 
30.ภายนอกตัวบาน (แตยังอยูในบริเวณท่ีดินท่ีครอบครอง) ของทาน ทานทํากิจกรรมใดบาง และมีความถ่ีของกิจกรรมในระดับใด 

กิจกรรม ความถ่ี(คร้ัง/สัปดาห) ทุกวัน ระบุสถานท่ี ระบุกิจกรรม 
1 - 2 3 - 4 5 - 6 

กิจกรรมการทํางาน/อื่นๆ 
 1.ทํางาน 

      

 2.นั่งพักผอน-ชมวิว       

 3.อานหนังสือ       

 4.พูดคุยกับเพ่ือนบาน       

 5.ทํางานบาน      ซักผา  ทําความสะอาดบาน 

 6.ออกกําลังกาย       

 7.อื่นๆ..................................       

 
31.มีกิจกรรมท่ีทานตองพ่ึงพาเพ่ือนบานหรือไม 
  ไมมี 
  มี  โปรดระบุกิจกรรม 
   ซื้ออาหาร/ส่ิงของ   ชําระคาเชา/คาสาธารณูปโภค เชน คาน้ํา คาไฟ 
   พาไปหาหมอ    อื่นๆ (ระบุ).................................................... 
32.การดูแลรางกายของทาน (เลือกตอบไดหลายขอ) 
  การบวนปาก  วันละ.................คร้ัง   การแปรงฟน  วันละ........................คร้ัง 
 
  การอาบน้ํา  วันละ...................คร้ัง   การสระผม สัปดาหละ.........................คร้ัง 
  การเปล่ียนเส้ือผา  วันละ...................คร้ัง  การตรวจสุขภาพประจําป  ปละ................คร้ัง 
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33.ในรอบปท่ีผานมา ทานไดรับบาดเจ็บจากสาเหตุตอไปนี้หรือไม (ตอบไมมากกวา 1 ขอ) 
  หกลม  จํานวน.................คร้ัง/ป 
  ตกบันได  จํานวน.............คร้ัง/ป 
  กรณีท่ีเคยหกลม/หรือตกบันได  สาเหตุเกิดจาก 
  สะดุดส่ิงของท่ีวางเกะกะ  พ้ืนผิวมีลักษณะขรุขระไมเรียบหรือมีของสูงทําใหสะดุด 
  ล่ืนจากพ้ืนท่ีเปยก  แฉะ  บริเวณท่ีเกิดเหตุมืด /ไมสวาง/ไมมีไฟ 
  แขนขาออนแรงไปเฉยๆ  สัตวเล้ียง เชน แมว/สุนัขวิ่งซนหรือขวางทางเดิน 
  หนามืด/เวียนศีรษะ/เปนลม อื่นๆ (ระบุ).................................................. 
  จากยานพาหนะจํานวน.........................คร้ัง/ป 
  รถยนตจํานวน......................คร้ัง/ป  จักรยานยนตจํานวน..............คร้ัง/ป  
  จักรยานยนตจํานวน.................คร้ัง/ป  พาหนะอื่นๆ............จํานวน..............คร้ัง/ป 
  กินยาผิดจํานวน................คร้ัง/ป 
  ของมีคมบาดจํานวน................คร้ัง/ป 
  ไมเคยไดรับบาดเจ็บเลย 
34.สถานท่ีท่ีทําใหทานไดรับอุบัติเหตุ/หกลม/ตกบันได 
 ไมเคยไดรับบาดเจ็บเลย 
 ไดรับบาดเจ็บในบาน 
  หองน้ํา/หองอาบน้ํา จํานวน..................คร้ัง หองครัว จํานวน........................คร้ัง 
  หองนั่งเลน จํานวน........................คร้ัง หองนอน จํานวน......................คร้ัง 
  ชานบาน/ระเบียงบาน จํานวน..............คร้ัง บันได  จํานวน......................... คร้ัง 
  ใตถุนบาน  จํานวน.....................คร้ัง  อื่นๆ (ระบุ)...................................... 
 ไดรับบาดเจ็บภายในนอกบาน 
  ทางเดินเขาบาน  จํานวน.....................คร้ัง โรงจอดรถ จํานวน..........................คร้ัง 
  บริเวณสนม สวนท่ีพักผอน เชนสวนปลูกตนไม จํานวน........................คร้ัง  
  สถานท่ีอื่นๆ ท่ีไมใชบาน (ระบุเชน ถนน ลานวัด)............................................................ 
35.ทานเล้ียงสัตวหรือไม 
 ไมเล้ียง 
 เล้ียวสัตว (ระบุชนิดสัตว).........................เล้ียงบริเวณ.......................................... 
36.ทานปลูกพืช /ดูแลสวน /ตนไมในบริเวณบานหรือท่ีพักอาศัยของทานหรือไม 
 ไมทํา 
 ทํา บริเวณ................................................................. 
 
ตอนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับสภาพการอยูอาศัยในปจจุบัน 
 

37.ทานมีความคิดเห็นอยางไรเกี่ยวกับลักษณะทางเดินภายในบาน 
 เหมาะสมแลว  ควรปรับปรุง (ระบุ).............................................................. 
38.สภาพปจจุบันมีการปรับปรุง/เปล่ียนแปลง การจัดสวนพ้ืนท่ีใชสอยใหมหรือไม (สังเกต+สัมภาษณ) 
 ไมมี เพราะ........................................................................................................................... 
 มี  สาเหตุของการปรับปรุง/เปล่ียนแปลงคือ 
   ภาวะทางสุขภาพ (ความพิการ) ตองการความเปนสวนตัว อื่นๆ (ระบุ)................................... 
39.สภาพปจจุบันมีการตอเติมช้ันลอย/เพ่ิมพ้ืนท่ีใชสอยหรือไม   (สังเกต+สัมภาษณ) 
 มี (ระบุพ้ืนท่ี)...................................................................มีขนาด..............................................ตร.ม. 
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40.วัสดุปูพ้ืนของพ้ืนท่ีตอไปนี้ 
 

พ้ืนท่ื 
ไมมี 

พ้ืนท่ีนี้ 
วัสดุปูพ้ืน 

ปูน(วัสดุ
เดิม) 

ไม เส่ือน้ํามัน กระเบื้อง/
โมเสก 

กระเบื้องยาง อื่นๆ (ระบุ).... 

1 หองนอน        
2 หองนั่งเลน        
3 หองครัว        
4 ชานบาน/ระเบียง        
5 หองน้ํา        
6 โรงจอดรถ        
 
41.สภาพปจจุบันมีการปรับปรุง/เปล่ียนแปลง  อุปกรณประกอบอาคารหรือไม 
   ไมมี เพราะ................................................................................................................................................. 
   มี อุปกรณอาคารท่ีปรับปรุง/เปล่ียนแปลง คือ (โปรดระบุสาเหตุทีเปล่ียนดวย) 
  ประตู......................................................................................สาเหตุ............................................................. 
  หนาตาง..................................................................................สาเหตุ.............................................................. 
  อุปกรณในหองน้ํา...................................................................สาเหตุ............................................................... 
  สวิตซ/ปล๊ัก.............................................................................สาเหตุ............................................................... 
  อุปกรณพ้ืนท่ีซักลาง (เชน กอกน้ํา  อางลาง)..........................สาเหตุ............................................................... 
42. ขนาดของบานของทานเปนอยางไร 
   ขนาดกวางใหญเกินไป    ขนาดพอด ี  ขนาดคับแคบเกินไป 
43.ในบานของทานไดรับแสงสวางธรรมชาติเพียงพอหรือไม  อยางไร 
   แสงสวางมากเกินไป  แสงสวางพอดี  แสงสวางไมเพียงพอ 
44.ในบานของทานมีการระบายอากาศดีหรือไม  อยางไร 
   ระบายอากาศด ี  ระบายอากาศไมดี 
45.ในบานของทานมีกล่ินท่ีไมพ่ึงประสงคหรือไม  อยางไร 
   ไมมีกล่ิน 
   มีกล่ิน 
 กล่ินอับ  กล่ินหองน้ํา กล่ินขยะ อื่นๆ (ระบุ)..................................... 
46.ในบานของทานมีเสียงรบกวนหรือไม อยางไร 
   ไมมีเสียงรบกวน 
   มีเสียงรบกวน 
 เสียงเคร่ืองบิน  เสียงเพ่ือนบาน  อื่นๆ(ระบุ)......................................... 
47.ในบานของทานมีบันไดข้ึน-ลงสะดวกหรือไม  อยางไร 
   ไมมีบันได 
   มีบันไดข้ึน-ลงไมสะดวก 
 
 บันไดมีขนาดเล็ก  บันไดแตละช้ันมีความสูงมากเกินไป  บันไดมีชองเปดโลง 
 บันไดลาดชัน  ไมมีราวจับบันได    อื่นๆ(ระบุ)............................... 
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48.พ้ืนท่ีใชสอยของทานมีความเหมาะสมหรือไม  อยางไร 
    มีความเหมาะสม 
    ไมมีความเหมาะสม ในพ้ืนท่ี (โปรดระบุสาเหตุ) 
 หองนอน  เพราะ....................................................  หองนั่งเลน เพราะ............................................. 
 หองครัว  เพราะ....................................................  ชานบาน/ระเบียง เพราะ................................... 
 หองน้ํา  เพราะ......................................................  โรงจอดรถ  เพราะ............................................. 
 ทางเดิน เพราะ......................................................  พ้ืนท่ีรอบบาน  เพราะ........................................ 
 อื่นๆ (ระบุ)............................เพราะ............................................... 
 
49.พ้ืนท่ีภายนอกบานควรมีการปรับปรุงหรือไม  อยางไร 
   ไมตองปรับปรุงใดๆ   ควรปรับปรุงทางเดินใหมีความสะดวกและสวยงาม 
   เพ่ิมหลังคาคลุมกันแดดและฝนตามทางเดิน เพ่ิมตนไมท่ีใหรมเงา 
   เพ่ิมไมประดับท่ีใหความสวยงาม  มีแปลงปลูกตนไม/ผักสวนครัว 
50.ทานพบปญหาในเขตบานของทานหรือไม  อยางไร 
   ไมพบปญหา 
   พบปญหา 
 น้ําทวมขัง  ยุง  อื่นๆ (ระบุ)............................................................... 
 
 
 
 
        (ลงช่ือ)...................................................ผูสอบขอเท็จจริง 
               (....................................................) 
        วันท่ี............................................................ 
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ภาพถายสภาพท่ีอยูอาศัยภายในและภายนอกบาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

หนังสือใหความยินยอมในการปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัยใหแกคนพิการ 
 

          ทําที่........................................................................................... 
             วันที่.....................เดือน.................................พ.ศ................................. 
. 
ขาพเจา............................................................................................อายุ.......................ป  เปน   (             )   เจาของบาน 
หรือ (           )  สมาชิกในครอบครัวที่ไดมอบหมายจากเจาของบานพักอาศัยเลขที่...................................................................................... 
ตรอก/ซอย.......................................................ถนน.................................................ตําบล/แขวง.................................................................... 
อําเภอ/เขต.........................................................จังหวัด..........................................ซ่ึงเก่ียวพันเปน  (     ) บิดา (    ) มารดา 
(    ) สามี (    ) ภรรยา  (    ) บุตร  (    ) หลาน  (     ) อ่ืนๆ (ระบุ)..............................................ของคนพิการ  ช่ือ................................... 
...............................................................น้ัน 
ขอทําหนังสือฉบับน้ีไวเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 ๑.ขาพเจาและครอบครัวไดทราบและเขาใจวัตถุประสงคของการซอมแซม/ปรับปรุงบานพักอาศัยใหแกคนพิการตามโครงการ  ฯ
ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
 ๒.ขาพเจาและครอบครัวที่มีความประสงคและยินยอมใหมีการซอมแซม/ปรับปรุงบานพักอาศัยหลังน้ีตามรายการและระยะเวลา
ที่เจาหนาที่กําหนดทุกประการ 
 ๓.เพื่อใหการดําเนินการซอมแซม/ปรับปรุงบานพักอาศัยหลังน้ีเปนไปดวยความเรียบรอยดวยดี 
ขาพเจาและบริวารหรือตัวแทนของขาพเจา  ช่ือ....................................................................จะอยูรวมมือรวมแรงและชวยอํานวยความ
สะดวกทุกดานอยางเต็มกําลังความสามารถแกคณะทํางานฯ  ตลอดระยะเวลาของการซอมแซม/ปรับปรุงบานพักอาศัยหลังน้ี  โดยไม
เรียกรองคาตอบแทนใดๆทั้งส้ิน 
 ๔.ในกรณีที่มีสาเหตุสุดวิสัยหรือความเสียหายใดๆเกิดขึ้นในระหวางการซอมแซม/ปรับปรุงบานพักอาศัยหลังน้ีโดยที่ขาพเจาหรือ
ตัวแทนของขาพเจาไดรับรูดวยแลว  ขาพเจาและครอบครัวจะไมเรียงรองคาเสียหายหรือสิทธิใดๆทั้งส้ินจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษยและองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตอยางใด 
  เพื่อเปนหลักฐานในการน้ี  ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานสําคัญตอหนาพยาน 
 
     (ลงช่ือ)...................................................................ผูใหความยินยอม 
           (.....................................................................) 
 
     (ลงช่ือ)...................................................................พยาน 
           (.....................................................................) 
 
     (ลงช่ือ)...................................................................พยาน 
           (.....................................................................) 
 
 
 
หมายเหตุ  แนบเอกสารประกอบไดแก  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  และสําเนาทะเบียนบานของเจาของบานพักอาศัย 
              และคนพิการในครอบครัว 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

แบบประมาณการคาใชจาย 
 แบบประเมินการคาซอมแซม/ปรับปรุง.................................................................................................................................... 
ช่ือเจาบาน/สถานที่จัดกิจกรรม................................................................................................................................................................ 
สถานที่ดําเนินงานบานเลขที่......................ตําบล.............................อําเภอ.....................................จังหวัด............................................. 
ผูประมาณการช่ือ...................................................................................นามสกุล.................................................................................... 
ตําแหนง............................................................................... 
วันที่...........................เดือน..............................................พ.ศ. ............................................... 
ที่ รายการ จํานวน หนวย คาวัสดุ หมายเหตุ 

หนวยละ(บาท) รวม (บาท) 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
รวมเปนเงินทั้งส้ิน...........................................................บาท  (...............................................................................) 
ระยะเวลาดําเนินงาน................................วัน  (โดยคํานวณจากปริมาณงาน) 
คาตอบแทน  หมายถึง  คาจางเหมาในการซอมแซมบานหรือสถานที่จัดกิจกรรม  โดยใหถือปฏิบัติตามระเบียบ 
สํานักนายกรัฐมนตรีดวยการพัสดุ  พ.ศ.2535  และฉบับแกไขเพิ่มเติม 


