แบบคำขอมีบัตรประจำตัวคนพิการ
ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ. ๒๕๕๐
...........................................................................................................................
ขอมีบัตรใหม่    ขอมีบัตรใหม่เนื่องจากบัตรเดิมหมดอายุ
ขอมีบัตรใหม่เนื่องจาก/ชำรุด/สูญหาย/มีการแก้ไขข้อมูลสำคัญ
เขียนที่......................................................................
วันที่..................เดือน....................................พ.ศ......................

ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ(ระบุ)...................................................................................อายุ................................................
อยู่บ้านเลขที่............................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย...........................ถนน..............................ชื่อหมู่บ้าน....................................
ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต...............................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์..............................
โทรศัพท์..........................................โทรสาร................................................... Email Address...................................................................

  เป็นคนพิการ  หรือ

  ผู้ปกครอง  ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  หรือผู้ดูแลคนพิการ  ให้ระบุความสัมพันธ์กับคนพิการ.....................................................

มีความประสงค์จะขอมีบัตรประจำตัวคนพิการตามมาตรา ๑๙ ต่อนายทะเบียน  พร้อมนี้ได้แนบเอกสารมาประกอบการยื่น    คำขอครั้งนี้  ได้แก่

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการ  หรือสำเนาสูติบัตรของคนพิการ จำนวน  ๑ ฉบับ

  สำเนาทะเบียนบ้านของคนพิการ  จำนวน  ๑  ฉบับ

  รูปถ่ายของคนพิการ  ขนาด  ๑  นิ้ว  ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาดำ ถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน  จำนวน  ๒  รูป

  ใบรับรองความพิการซึ่งออกโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสถานพยาบาลของรัฐ  หรือสถานพยาบาลเอกชน               
                       ที่เลขาธิการสำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติกำหนด  จำนวน  ๑  ฉบับ
  กรณีคนพิการมายื่นคำขอด้วยตนเองและเห็นว่าสภาพความพิการที่สามารถมองเห็นได้โดยประจักษ์ชัดเจน  จึงมีความ  
       ประสงค์จะให้นายทะเบียนได้พิจารณา  โดยไม่มีใบรับรองความพิการ
  กรณีเป็นผู้ดูแลคนพิการ  ได้แนบสำเนาบัตรประชาชนหรือสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ  จำนวน  ๑  ฉบับ  หรือ
  กรณีผู้ยื่นคำขอแทนเป็นบิดา  มารดาของคนพิการ  และมีชื่อในทะเบียนบ้านเลขที่เดียวกันกับคนพิการไม่ต้องแนบสำเนา  
        ทะเบียนบ้านของผู้ยื่นคำขอแทนก็ได้
  หลักฐานอื่นๆ  ที่แสดงให้เห็นว่าได้มอบอำนาจจากคนพิการ  หรือส่วนที่เกี่ยวข้องกับคนพิการเนื่องจากเป็นผู้ปกครอง        
       ผู้พิทักษ์  ผู้อนุบาล  หรือผู้ดูแลคนพิการ  (เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอพิจารณา)
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  และยินยอมให้เจ้าหน้าที่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของคนพิการหรือผู้ดูแลคนพิการเพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภพชีวิตคนพิการ
ลงชื่อ...................................................................
       (..................................................................)
                                                                                                                                                            ผู้ยื่นคำขอรของคนพิการ จำนวน  ๑ ฉบับ....ถนน.........................ช
