
หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ 

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

 

  โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้า (ช่ือผู้รับรอง)......................................................................อายุ...........ปี  
เลขประจําตัวประชาชน/บัตรประจําตัวข้าราชการ/บัตรประจําตัวพนักงาน เลขที่.....................................................
ตําแหน่ง........................................... ออกให้โดย........................................................................................................
วันหมดอายุ...................................... มีสถานภาพเป็น 
  กํานัน/ผู้ใหญ่บ้าน    ข้าราชการ         พนักงานรัฐวิสาหกิจ    สมาชิกสภาท้องถิ่น  

  ประธานชุมชน       พนักงานราชการ   ลูกจ้างประจํา (ของหน่วยงานราชการ,รัฐวิสาหกิจ) 

 อาศัยอยู่บ้านเลขที่......................... หมู่......... ซอย.................................... ถนน........................................... 
แขวง/ตําบล..................................... เขต/อําเภอ.......................................... จังหวัด................................................. 
โทรศัพท์...............................................   ซึ่งอาศัย หรือปฏิบัติหน้าที่ อยู่ในพ้ืนที่เดียวกันกับคนพิการพักอาศัยอยู่ 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า (ช่ือผู้ดูแล)..................................................................................................... 
เป็นผู้ดูแลคนพิการช่ือ (ช่ือคนพิการ).................................................................................  เลขประจําตัวประชาชน 
....-.... .... .... .... - .... .... .... .... .... - .... .... - .... จริง โดยผู้ดูแลคนพิการ มีความเกี่ยวพันเป็น................................ 
กับคนพิการ และเป็นผู้ดูแลคนพิการ ซึ่งปัจจุบันพักอาศัยอยู่บ้านหลังเดียวกันจริง ทั้งน้ีเพ่ือใหใ้ช้หนังสอืรับรองฉบับน้ี
เป็นหลักฐานประกอบการพิจารณา   

            ออกบัตรประจําตัวคนพิการ       เปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ       เพ่ิมช่ือผู้ดูแลคนพิการ 

  เพ่ือเป็นหลักฐานในการน้ี ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน 

 ลงช่ือ......................................................ผู้รับรอง 
     (...........................................................) 
 ตําแหน่ง................................................. 

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

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

 

หมายเหตุ :  

- บัตรประจําตัวกํานัน/ผู้ใหญบ้่าน ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ สมาชิกสภาท้องถิ่น ประธานชุมชน        
  พนักงานราชการ ลูกจ้างประจํา  พร้อมรับรองสําเนาบัตรประจําตัวมาด้วย 

- การรับรองเอกสารอันเป็นเท็จมีความผิดตามกฎหมายทั้งทางแพ่งและทางอาญา 


