
 

หนังสือรับรองการเป็นผู้ดแูลคนพิการ  
 

เขียนท่ี   ................................................................................. 
                 วันท่ี ................. เดือน ........................................ พ.ศ. .................................. 
 

  โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................................................(ช่ือผู้รับรอง) 
อายุ ............. ปี บัตรประจ าตัวประชาชน /บัตรประจ าตัวข้าราชการ เลขที.่......................................................................................
ออกให้โดย..........................................................................วันหมดอายุ..............................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี ................... หมู่ท่ี ........... ซอย .................... ถนน ....................... ต าบล ...................................................................
อ าเภอ .............................................. จังหวัด ................................... โทรศัพท์..................................................................................
ซึ่งอาศัย หรือปฏิบัติหน้าท่ี อยู่ในพื้นท่ีเดียวกันกับคนพิการพักอาศัยอยู่   โดยผู้รับรองมีสถานภาพเป็น 

  ก านัน / ผู้ใหญ่บ้าน      ผู้แทนองค์กรด้านคนพิการ ซึ่งมีฐานะเป็นนิติบุคคล      
  ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   ข้าราชการ  ระดับ...................................................   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว ...............................................................................(ช่ือผู้ดูแลคนพิการ) 
ท่ีอยู่ ………………………………………………………………………………………………………………………..โทรศัพท์………….……………..……..……… 
เป็นผู้ดูแลคนพิการ ช่ือ-สกุล นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................(ช่ือคนพิการ)  จริง  
ท่ีอยู่..........................................................................................................................................โทรศัพท์………………..……..………………  
โดย ผู้ดูแลคนพิการ มีความเกี่ยวพัน เป็น ........................................ ของคนพิการ และเป็นผู้ดูแลคนพิการจริง โดย 
 ผู้ดูแลคนพิการพักอาศัยอยู่บ้านหลังเดียวกันกับคนพิการ       ผู้ดูแลคนพิการพักอาศัยอยู่คนละบ้านเลขที่กับคนพิการ  
ท้ังนี้เพื่อให้ใช้หนังสือรับรองฉบับนี้เป็นหลักฐานประกอบการพิจารณา 

   

  ขอมบีัตรประจ าตัวคนพิการครั้งแรก     เปล่ียนผู้ดูแลคนพิการ     เพิ่มช่ือผู้ดูแลคนพิการ 
   

เพื่อเป็นหลักฐานในการนี้  ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 

 
  ลงช่ือ ...................................................... ผู้รับรอง 

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

 
    ลงช่ือ ...................................................... พยาน 

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

 

                                                       ลงช่ือ ..................................................... พยาน 
      (.......................................................) 

 
 

หมายเหตุ :    กรุณาแนบส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรอง  จ านวน 1  ฉบับ 
                     (เช่น ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้ใหญ่บ้าน  ส าเนาบัตรประจ าตัวก านัน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 

การรับรองเอกสารอันเปน็เท็จมีความผิดตามกฎหมายทั้งทางแพ่งและทางอาญา          


