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แบบกรอกประวัติ 
คนพิการทางการเห็น/คนพิการทางการไดยินหรือส่ือความหมาย/คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางรางกาย 

ท่ีเขารับการคัดเลือกเปนคนพิการดีเดนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
เพ่ือรับรางวัล  “หมอมงามจิตต  บุรฉัตร บุคคลสําคัญของโลก”   

รางวัลสรางเสริมคนดีมีคุณธรรม 
ประจําป 2559  ของมูลนิธิอนุสรณหมอมงามจิตต  บุรฉัตร  

* * * * * * * * * * * * * * *  
(โปรดกาเครื่องหมาย    ใน       หนาขอความท่ีตองการ และกรุณากรอกขอมูลใหครบถวนทุกขอ  

มิฉะนั้นมูลนิธิฯ จะไมพิจารณาใหไดรับการคัดเลือก) 
ขอมูลท่ัวไป 

1. ชื่อนาย/นาง/นางสาว.....................................................นามสกุล.................................................อายุ......................ป 
2.  ท่ีอยูปจจุบัน.................................................................................................................................................................. 

.....................................................................................โทรศัพท................................โทรสาร...................................... 
3. การพัฒนาดานการศึกษาและการเรียนรู 

         ไมเคยเขารับการศึกษาในระบบโรงเรียน 
     เคยศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (โปรดระบุ).......................................................................... 
      กําลังศึกษาระดับ...................................................................จาก...................................................................... 
      สําเร็จการศึกษาระดับ...................................จาก..............................................................ปการศึกษา.............
      อ่ืนๆ  สนใจใฝรู  ขยัน  ขวนขวายหาความรูดานตางๆ  เพ่ิมเติมอยางตอเนื่อง  (โปรดระบุรายละเอียด)..........  
    ........................................................................................................................................................................... 
 4. สถานภาพสมรส 
            โสด               สมรส               หยา                แยกกันอยู               หมาย 

5. จํานวนบุตร......................คน        ชาย.........................คน         หญิง......................คน 
              ไมไดเรียนหนังสือ     .....................คน               ป.1 - ม.6             ...................คน 
                 ปวช. / ปริญญาตรี    .....................คน            สูงกวาปริญญาตรี    ...................คน 

6. การพัฒนาดานการงานและอาชีพ 
    ไมไดประกอบอาชีพแตชวยเหลืองานครอบครัว                 ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
                ประกอบอาชีพเลี้ยงครอบครัวได 

7.  สถานท่ีทํางาน ............................................................................................................................................................. 
  ...................................................................................................................................................................................... 

8. รายได.........................................ตอเดือน    หรือ.......................................ตอวัน    หรือ.....................................ตอป 
    9. บุคคลท่ีจะติดตอกับผูพิการไดคือ นาย/นาง/นางสาว............................................นามสกุล........................................ 

 ท่ีอยูปจจุบัน.................................................................................................................................................................
  โทรศัพท.................................................โทรสาร.............................................มือถือ................................................... 
10. ขอมูลเพ่ิมเติมท่ีตองการแจงใหทราบ........................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................... 
ขอมูลเกี่ยวกับสภาพความพิการ 

1. ประเภทความพิการ   
  1.1      คนพิการทางการเห็น  1.2   คนพิการทางการไดยินหรือสื่อความหมาย 

1.3     คนพิการทางการเคลื่อนไหว หรือทางรางกาย 
2. การเกิดความพิการ 

  2.1      พิการแตกําเนิด        2.2      พิการภายหลังจากกําเนิด เม่ือป พ.ศ. ................เม่ืออายุ..............ป 
ตอหนา 2 

 
 
 

 

ภาพถาย    
2 นิ้ว 

          
 

 

 

 



 

 
 
3. ลักษณะความพิการ (โปรดอธิบายโดยละเอียด)...................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 
4. ระดับความพิการ   -   ทางการเห็น           ตาบอด                สายตาเลือนราง 

                     -   ทางการไดยินหรือสื่อความหมาย    หูตึง              หูหนวก 
                       พูดได            พูดได / ใชภาษามือได 
                       พูดได / ใชภาษามือไมได 
                       พูดไมได / ใชภาษามือได 
                       พูดไมได / ใชภาษามือไมได 
                       พูดติดอาง           พูดไมได / ใชทาทาง 

 พูดไมชัด        พูดไมได 
         - ทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย        ไมใชเครื่องชวย      ใชเกาอ้ีเข็น 
                                  ใชไมคํ้ายัน      ใชเครื่องชวยพยุง 

     ใชขาเทียม            ใช (โปรดระบุ)............... 
5.  ขอมูลเพ่ิมเติมท่ีตองการแจงใหทราบ............................................................................................................................ 

  ...................................................................................................................................................................................... 
ขอมูลในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

1.  ความสําเร็จท่ีไดรับจากการศึกษา................................................................................................................................. 
2.  ความสําเร็จท่ีไดรับจากการงานและอาชีพ................................................................................................................. 

  ..................................................................................................................................................................................... 
3. ความสําเร็จท่ีไดรับในการดํารงชีวิต............................................................................................................................. 

  ...................................................................................................................................................................................... 
4. การพัฒนาดานการบําเพ็ญประโยชนแกครอบครัวและชุมชน 

  4.1  ใหการชวยเหลือกิจกรรมในครอบครัว ไดแก........................................................................................................ 
  4.2  ใหการชวยเหลือกิจกรรมในชุมชน ไดแก.............................................................................................................. 

5.  เกียรติคุณและการยกยองท่ีเคยไดรับ............................................................................................................................ 
  ........................................................................................................................................(โปรดแนบสําเนาหลักฐาน) 

6. เคยไดรับรางวัลดีเดนระดับชาติอะไรบาง....................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................(โปรดแนบสําเนาหลักฐาน) 

7. หากทานไดรับการพิจารณาเปนคนพิการดีเดน สิ่งท่ีจะทําตอไปคืออะไร....................................................................... 
       ...................................................................................................................................................................................... 

8. ขอมูลเพ่ิมเติมท่ีตองการแจงใหทราบ............................................................................................................................. 
 ...................................................................................................................................................................................... 
 
 

ลงนาม................................................................. 
      (...............................................................) 

          คนพิการ หรือ หนวยงานท่ีเสนอ 
วันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ. 2559     

 
 

หมายเหตุ    ก.  กรุณาจัดสงเอกสารนี้ใหมูลนิธิฯภายในวันท่ี 31 พฤษภาคม 2559  และหากเนื้อท่ีแตละขอในเอกสารนี้ 
กรอกขอความไมพอ  ทานสามารถแนบเอกสารประกอบได  และกรุณากรอกใหครบทุกขอ 

ข.  โปรดแนบสําเนาสมุดหรือบัตรประจําตัวคนพิการ  หรือหนังสือรับรองจากแพทย  หรือจากหนวยราชการ   
     สมาคม  มูลนิธิ  ท่ีเก่ียวกับคนพิการ  วาเปนคนพิการจริง  เพ่ือประกอบการพิจารณาดวย 

               ค.  มูลนิธิฯจะไมสงใบสมัครและเอกสารประกอบการพิจารณาคืนผูพิการ หรือหนวยงานท่ีเสนอชื่อ  
ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการโครงการ   

         - 2 - 


	คนพิการทางการเห็น/คนพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย/คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย
	แบบที่ 1

