
 

 

ภาพถ่ายคนพิการและผู้สูงอายุ 
ชื่อ..................................นามสกุล....................................ประเภทความพิการ.................................................       

อยู่บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่...........ตำบล..........................อำเภอ......................จังหวัดสุรินทร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ขอรับรองว่าเป็นภาพถ่ายคนพิการและผู้สูงอายุ จริง 
 
    ลงชื่อ                                       ผู้รับรอง 
              (......................................................) 
                         ตำแหน่ง........................................................ 
      วันที่............เดือน.......................พ.ศ........... 

 
 

 
 
 

กรณีที่เป็นทั้งคนพิการและผู้สูงอายุ (ใช้ฟอรม์นี้) 
 
           

ภาพถ่ายคนพิการ/ผู้สูงอายุ 

 
 
 

กรณีที่เป็นทั้งคนพิการและผู้สูงอายุ (ใช้ฟอรม์นี้) 
 
 

ภาพถ่ายคนพิการ/ผู้สูงอายุ 



 

 

ภาพถ่ายสภาพบ้านคนพิการและผู้สูงอายุ 

ชื่อ..................................นามสกุล................... .................ประเภทความพิการ.................................................       
อยู่บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่...........ตำบล..........................อำเภอ......................จังหวัดสุรินทร์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอรับรองว่าเป็นภาพถ่ายสภาพบ้านคนพิการและผู้สูงอายุ จริง 
 
    ลงชื่อ                                       ผู้รับรอง 
              (......................................................) 
                        ตำแหน่ง........................................................ 
     วันที่............เดือน.......................พ.ศ............. 
 

 
 

กรณีที่เป็นทั้งคนพิการและผู้สูงอายุ (ใช้ฟอรม์นี้) 
 
 

ภาพถ่ายสภาพบ้านคนพิการ/ผู้สูงอายุ 
(ด้านหน้า ด้านข้าง ด้านหลัง บริเวณบ้าน และห้องน้ำ) 

 
 

กรณีที่เป็นทั้งคนพิการและผู้สูงอายุ (ใช้ฟอรม์นี้) 
 

 
ภาพถ่ายสภาพบ้านคนพิการ/ผู้สูงอายุ 

(ด้านหน้า ด้านข้าง ด้านหลัง บริเวณบ้าน และห้องน้ำ) 



 

 

ภาพถ่ายคนพิการ 
ชื่อ..................................นามสกุล....................................ประเภทความพิการ.................................................       

อยู่บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่...........ตำบล..........................อำเภอ......................จังหวัดสุรินทร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ขอรับรองว่าเป็นภาพถ่ายคนพิการ จริง 
 
    ลงชื่อ                                       ผู้รับรอง 
              (......................................................) 
                         ตำแหน่ง........................................................ 
      วันที่............เดือน.......................พ.ศ............. 

 
 

 
 
 
 

กรณีคนพิการ (ใช้ฟอรม์นี)้ 
 

ภาพถ่ายคนพิการ 

 
 
 

กรณีคนพิการ (ใช้ฟอรม์นี)้ 
 
     ภาพถ่ายคนพิการ 



 

 

ภาพถ่ายสภาพบ้านคนพิการ 
ชื่อ..................................นามสกุล....................................ประเภทความพิการ.................................................       

อยู่บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่...........ตำบล..........................อำเภอ......................จังหวัดสุรินทร์  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอรับรองว่าเป็นภาพถ่ายสภาพบ้านคนพิการ จริง 
 
    ลงชื่อ                                       ผู้รับรอง 
              (......................................................) 
                        ตำแหน่ง........................................................ 
     วันที่............เดือน.......................พ.ศ............ 
 

 
 

กรณีคนพิการ (ใช้ฟอรม์นี)้ 
 
 

ภาพถ่ายสภาพบ้านคนพิการ 
(ด้านหน้า ด้านข้าง ด้านหลัง บริเวณบ้าน และห้องน้ำ) 

 
 
 
 

กรณีคนพิการ (ใช้ฟอรม์นี)้ 
 

ภาพถ่ายสภาพบ้านคนพิการ 
(ด้านหน้า ด้านข้าง ด้านหลัง บริเวณบ้าน และห้องน้ำ) 



 

 

ภาพถ่ายผู้สูงอายุ 
ชื่อ.................................................................นามสกุล.....................................................................                        
          อยู่บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่...........ตำบล..........................อำเภอ......................จังหวัดสุรินทร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ขอรับรองว่าเป็นภาพถ่าย ผู้สูงอายุ จรงิ 
 
    ลงชื่อ                                       ผู้รับรอง 
              (......................................................) 
                         ตำแหน่ง........................................................ 
      วันที่............เดือน.......................พ.ศ............. 
 
 

 
 
 

กรณี ผู้สูงอายุ (ใช้ฟอรม์นี)้ 
            

ภาพถ่าย ผูสู้งอายุ 

 
 

กรณี ผู้สูงอายุ (ใช้ฟอรม์นี)้ 
 
     ภาพถ่าย ผู้สูงอายุ 



 

 

ภาพถ่ายสภาพบ้าน ผู้สูงอายุ 
ชื่อ...........................................................นามสกุล.............................................................. 
 อยู่บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่...........ตำบล..........................อำเภอ......................จังหวัดสุรินทร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอรับรองว่าเป็นภาพถ่ายสภาพบ้าน ผู้สูงอายุ จริง 
 
    ลงชื่อ                                       ผู้รับรอง 
              (......................................................) 
                        ตำแหน่ง........................................................ 
     วันที่............เดือน.......................พ.ศ............. 

 

 
 
 

กรณี ผู้สูงอายุ (ใช้ฟอรม์นี)้ 
 

ภาพถ่ายสภาพบ้าน ผู้สูงอายุ 
(ด้านหน้า ด้านข้าง ด้านหลัง บริเวณบ้าน และห้องน้ำ) 

 
 
 

 

กรณี ผู้สูงอายุ (ใช้ฟอรม์นี)้ 
 

ภาพถ่ายสภาพบ้าน ผู้สูงอายุ 
(ด้านหน้า ด้านข้าง ด้านหลัง บริเวณบ้าน และห้องน้ำ) 


