
 
หลักฐานประกอบการยื่นคำร้อง 

เพื่อขอรับเงินค่าพาหนะในการเดินทางไปโรงพยาบาล 
กรณีท่ีเป็นผูป้่วยท่ียื่นคำร้องขอรับเงินคา่พาหนะในการไปโรงพยาบาล ครั้งแรก / ปีงบประมาณ 
1. ให้ใช้แบบฟอร์ม “แบบบันทกึข้อมลูขอรบับริการทางสังคมเพื่อขอรับบรกิารช่วยเหลือค่าใช้จ่าย 
    ในการเดินทางของผูป้่วยยากไร้ขององค์การบรหิารส่วนจงัหวัดชัยภูมิ” (ตามสิง่ทีส่่งมาด้วย 3) 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
3. สำเนาทะเบียนบ้าน 
4. ใบรับรองแพทย์ หรอื ใบนัดแพทย์ (กรณีแพทย์นัด) 
5. รูปถ่าย (แนบรปูถ่ายสภาพความเป็นอยู่ และที่อยู่อาศัยของผูป้่วย)  
 5.1 รูปถ่ายบ้านพกัอาศัยของผู้ป่วย : ควรถ่ายรปูใหเ้ห็นบ้านเต็มหลัง เพื่อให้แสดงถึงสภาพ 
ความเป็นอยู่ ไม่ควรถ่ายเฉพาะจุดที่ชำรุดบกพรอ่งของบ้าน และต้องเป็นบ้านทีผู่้ป่วยพักอาศัยอยูจ่รงิ  
อย่างน้อย 2 รูป 
 5.2 รูปถ่ายของผู้ป่วย : ควรถ่ายภาพปจัจบุัน ทั้งแบบเตม็ตวั และครึ่งตัว ให้ชัดเจน อย่างน้อย 2 รปู 
 
กรณีท่ีเป็นผูป้่วยท่ียื่นคำร้องของรับเงินค่าพาหนะในการไปโรงพยาบาล ครั้งท่ี 2 และ 3 / ปีงบประมาณ 
1. ให้ใช้แบบฟอร์ม “แบบรายงานติดตามการให้ความช่วยเหลือ” (ตามสิง่ทีส่่งมาด้วย 4)  
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
3. สำเนาทะเบียนบ้าน 
4. ใบรับรองแพทย์ หรอืใบนัดแพทย์ (กรณีแพทย์นัด) 
 

ระยะเวลาในการยื่นคำร้อง 
 **เทศบาล / องค์การบรหิารส่วนตำบล สามารถนำส่งคำร้องเพื่อขอรับค่าพาหนะในการเดินทางไป
โรงพยาบาล ตามโครงการสงเคราะหผ์ู้ป่วยที่ยากไร้ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ ในปีงบประมาณ 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึงวันท่ี 15 สิงหาคมของทุกปี** 
 

ช่องทางการติดต่อสื่อสาร 
1. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ ฝ่ายสังคมสงเคราะห์ กองสวัสดิการสังคม องค์การบรหิารส่วน 
    จังหวัดชัยภูมิ หมายเลขโทรศัพท์ 083-684-5361 
2. ดาวน์โหลดแบบฟอรม์ ได้ที่ Face book : กองสวัสดิการสังคม อบจ.ชัยภูมิ  
 
 
 

 
 
 
 


