
หน้า   ๔๓ 
เล่ม   ๑๓๑   ตอนพิเศษ   ๓๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๑   กุมภาพันธ์   ๒๕๕๗ 
 

 
 

ประกาศสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ 
เร่ือง  แบบหนังสือรับรองใช้แทนบัตรประจําตัวคนพิการ 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในข้อ  ๕  และข้อ  ๑๓  ของระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  ว่าด้วยหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขการยื่นคําขอมีบัตรประจําตัว 
คนพิการ  การออกบัตร  และการกําหนดเจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจออกบัตรประจําตัวคนพิการ  การกําหนด 
สิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ  และการขอสละสิทธิของคนพิการ  และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ   
พ.ศ.  ๒๕๕๖  ผู้อํานวยการสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  จึงออกประกาศ  
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  ประกาศสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  
เร่ือง  “แบบหนังสือรับรองใช้แทนบัตรประจําตัวคนพิการ” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ประกาศเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ แบบหนังสือรับรองใช้แทนบัตรประจําตัวคนพิการ  ตามข้อ  ๑๓  ของระเบียบ

คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  ว่าด้วยหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไข
การย่ืนคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ  การออกบัตร  และการกําหนดเจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจออกบัตร
ประจําตัวคนพิการ  การกําหนดสิทธิหรือการเปลี่ยนแปลงสิทธิ  และการขอสละสิทธิของคนพิการ   
และอายุบัตรประจําตัวคนพิการ  พ.ศ.  ๒๕๕๖  ให้เป็นไปตามแบบหนังสือรับรองใช้แทนบัตรประจําตัว
คนพิการท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๔ ให้หนังสือรับรองใช้แทนบัตรประจําตัวคนพิการ  มีอายุ  ๖๐  วัน  นับตั้งแต่วันที่
จัดทําหนังสือรับรองใช้แทนบัตรประจําตัวคนพิการ 

ข้อ ๕ ให้ เจ้าหน้าที่ ผู้ มีอํ านาจออกบัตร   ซึ่ ง ได้แ ก่นายทะเบียน   หรือข้าราชการ 
หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากผู้อํานวยการสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพิการแห่งชาติ  หรือผู้ว่าราชการจังหวัด  แล้วแต่กรณี  ลงนามในแบบหนังสือรับรองนี้ด้วย 

 
ประกาศ  ณ    วันที่  ๑๗  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๖ 

อุษา  หงส์กาญจนกุล 
รองผู้อํานวยการ  พก.  รักษาราชการแทน 

ผู้อํานวยการสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ 



เล่มที…่……… 
แผ่นที…่…….. 

แบบหนังสือรบัรองใช้แทนบตัรประจําตัวคนพิการ 
 

      วันที่..................................................................... 
 

สํานักงาน/หน่วยงาน............................................................................................................. ได้รับคําขอ 
O มีบัตรครั้งแรก   
O ขอมีบัตรใหม่   

O เน่ืองจากบัตรเดิมหมดอายุ 

O ขอมีบัตรใหมเ่น่ืองจากชํารุด/สูญหาย/เปลี่ยนแปลงข้อมลู 

         O ขอมีบัตรตลอดชีวิต   

O เน่ืองจากมีอายุครบหกสิบปีบริบรูณ์ข้ึนไป  

O มีสภาพความพิการเป็นที่เห็นได้โดยประจกัษ์ 
 

ของ....................................................................................................วันเดือนปเีกิด...................................... 

ที่อยู่..............................................................................................................................................................
ประเภทความพิการ  
  O ทางการเห็น O ทางการได้ยินหรือสือ่ความหมาย O ทางร่างกายหรือทางการเคลื่อนไหว  
  O ทางจิตใจหรือพฤติกรรม O ทางสติปัญญา O ทางการเรยีนรู้ O ออทิสติก 
 

เลขประจําตัวประชาชน  ---- 
 

ช่ือผู้ดูแลคนพิการ  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

เลขประจําตัวประชาชน ---- 

หนังสือรับรองฉบับน้ีให้ใช้ได้เสมือนบัตรประจําตัวคนพิการ จนถึงวันที่......................................................... 

 
 (ลายมือช่ือ).................................................เจ้าหน้าทีผู่้มีอํานาจออกบัตร                      

            (...................................................) 
                 ประทับตราหน่วยงาน 

 
(ลายมือช่ือหรอื    ............................................ผู้ย่ืนคําขอ  
ลายพิมพ์น้ิวมอื)     (.........................................) 

                                         
 
 
 
  นัดให้มารบับัตรประจําตัวคนพิการวันที่.................................................................. 

                          

 
 

ติดรูปถ่าย 


