
 

                 
 

แบบสมัครครอบครัวอปุถัมภ์ 
 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ชื่อ – สกุลผู้สมัคร ………………..………………………………………..………….……………ชื่อเล่น ………………………………… 
วัน/เดือน/ปีเกิด ....................................................... อายุ ............ ปี  
เชื้อชาติ .........................  สัญชาติ .............................  ศาสนา ............................. ภาษา................................... 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน ........................................ หมายเลขหนังสือเดินทาง .................................... ....... 
ประเภทการตรวจลงตรา ................................................... 
ชื่อ – สกุลสามี/ภรรยา (ถ้ามี) ……………..………………………………………..…………………………………อายุ................ปี 
สถานภาพการสมรส   สมรสจดทะเบียน (อยู่ด้วยกัน)  สมรสจดทะเบียน (แยกกันอยู่) 
                           อยู่กินร่วมกันฉันสามีภรรยา  หย่าร้าง    
                           ม่าย (คู่สมรสเสียชีวิต)                โสด   
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่........... หมู่ที่ ......... หมู่บ้าน.................................. ถนน........................................... 
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต....................................... จังหวัด ...................................... 
รหัสไปรษณีย์ ........................................ 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ เลขที่........... หมู่ที่ ......... หมู่บ้าน.................................. ถนน......................................... 
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต....................................... จังหวัด ...................................... 
รหัสไปรษณีย์ ........................................โทรศัพท์มือถือ......................................... ID Line ................................ 
อีเมล์................................................................................................. 
2. ข้อมูลสมาชิกในครอบครัวที่พักอาศัยอยู่ร่วมกัน 
 

ที่ ชื่อ - สกุล อายุ 
อาชีพ 

/ ต าแหน่ง 
รายได้ 

ต่อเดือน 
สถานที่ท างาน 

/ ที่อยู ่
โทรศัพท์ 

 
ความสัมพันธ์ 

        

        

        
 

3. ประวัติการศึกษา 
ระดับการศึกษาสูงสุด   ประถมศึกษา       มัธยมศึกษา       ปวช.   ปวส. 

  ปริญญาตรี          สูงกว่าปริญญาตรี    อ่ืน ๆ (ระบุ).............................. 
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4. ประวัติการท างานและการมีรายได้  
อาชีพ ...................................................................... ต าแหน่งงาน .......................................................................
ชื่อสถานที่ท างาน...............................................................................................  เลขที.่.................... หมู่ที่ ......... 
ถนน...................................... ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต............................................ 
จังหวัด ...................................... รหัสไปรษณีย์ ............................. โทรศัพทท์ี่ท างาน.......................................... 
รายได้ต่อเดือน .....................................บาท รายได้อ่ืนต่อเดือน ................................. บาท  
แหล่งรายได้อ่ืน.............................................................................................  ภาระหนี้สิน  มี  ไม่มี 
5. ข้อมูลด้านประวัติอาชญากรรม   
    5.1 ท่านเคยถูกสอบสวน / ถูกตั้งข้อหาหรือได้รับการพิจารณาคดีทางอาญา  
   ไม่มี  มี  โปรดระบุ.............................................................................................   
    5.2 ท่านหรือสมาชิกในครอบครัวเคยเก่ียวข้องกับคดีละเมิดเด็กหรือไม่  
   ไม่มี  มี  โปรดระบุ.............................................................................................   
6. บุคคลอ้างอิง (เป็นผู้รู้จักผู้สมัครไม่น้อยกว่า 1 ปี และจ านวน 2 ใน 3 เป็นบุคคลที่ไม่ได้เกี่ยวพันเป็นญาติ 
ของผู้สมัคร) 
   6.1 ชื่อ - สกุล  …………………………..…………………………………..….……ความสัมพันธ์ ……………………..…………… 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ เลขที่........... หมู่ที่ ......... หมู่บ้าน.................................. ถนน......................................... 
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต....................................... จังหวัด ...................................... 
รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์มือถือ.........................................อีเมล์............................................... 
   6.2 ชื่อ - สกุล  …………………………..…………………………………..….……ความสัมพันธ์ ……………………..…………… 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ เลขที่........... หมู่ที่ ......... หมู่บ้าน.................................. ถนน......................................... 
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต....................................... จังหวัด ...................................... 
รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์มือถือ.........................................อีเมล์............................................... 
   6.3 ชื่อ - สกุล  …………………………..…………………………………..….……ความสัมพันธ์ ……………………..…………… 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ เลขที่........... หมู่ที่ ......... หมู่บ้าน.................................. ถนน......................................... 
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต....................................... จังหวัด ...................................... 
รหัสไปรษณีย์ .............................. โทรศัพท์มือถือ.........................................อีเมล์............................................... 
7. ความประสงค์รับอุปการะเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว 
   7.1 จ านวน ...........คน        ชาย .................คน     อายุระหว่าง..................... ปี 
                                      หญิง ................คน      อายุระหว่าง..................... ปี 
                                      ชายหรือหญิง ................คน      อายุระหว่าง..................... ป ี
   7.2 การยอมรับข้อจ ากัดด้านสุขภาพหรือพัฒนาการของเด็กท่ีต้องการการดูแลพิเศษ 
           ยอมรับ      ไม่ยอมรับ 
   7.3 ความสามารถในการดูแลเด็กที่มีข้อจ ากัดและความต้องการการสนับสนุนการดูแลเด็กเพ่ิมเติม 
(โปรดระบุ)................................................................................................................... ......................................... 
......................................................................................... ............................................................................. ....... 
............................................................................................................................. ................................................ 
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            ข้าพเจ้า ขอรับรองว่า ข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ โดยสมาชิกในครอบครัวรับทราบ  
และให้ความยินยอมในการสมัครเป็นครอบครัวอุปถัมภ์ในครั้งนี้ และหากข้าพเจ้าผ่านการพิจารณาเบื้องต้น 
ข้าพเจ้ายินดีให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการประเมินครอบครัวตามกระบวนการของการขึ้นทะเบียนครอบครัวอุปถัมภ์
ต่อไป  
 
 

(ลงชื่อ) …………………............................….....(ผู้สมคัร)  (ลงชือ่) ………………….................................(สามี/ภรรยา)  

       (………………….....................….............)                 (………………….....................................)  

          วันที่ ..……/………………/………………                   วันที่ ..……/………………/……………… 

 

 

ความเห็นของเจ้าหน้าที่   คุณสมบัติครบถ้วน   คุณสมบัติไม่ครบถ้วน   
เนื่องจาก (โปรดระบุ)......................................................................................................... ................................ 
......................................................................................................................................... ................................. 
................................................................................................. ......................................................................... 
 

 

                                                                        (ลงชื่อ) ……………....................................................(เจ้าหน้าที่) 

                                           (……………...........…………..….........................….) 

                                       ต าแหน่ง ................................................................. 

                                          วันที่ ..……/………………/…………… 

 

 

ความเห็นของหัวหน้าหน่วยงาน   คุณสมบัติครบถ้วน   คุณสมบัติไม่ครบถ้วน   
เนื่องจาก (โปรดระบุ)......................................................................................................... ................................ 
............................................................................................................................. ............................................. 
..................................................................................... .....................................................................................  
 
 
 

                                                            (ลงชื่อ) …….................................................................(หัวหน้าหน่วยงาน) 

                                 (...............……………………..….........................….) 

                          ต าแหนง่ .......................................................................... 

                               วันที่ ..……/………………/…………… 


