
 หนังสือรับรองบุคคล 
(กรณีคนพิการไม่มีบัตรประชาชน)  

 
 

เขียนที่................................................................ 
 วันที่..............เดือน.....................................พ.ศ........................  

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว...............................................................................อายุ...........ปี  

บัตรประจ าตัวข้าราชการ/บัตรประจ าตัวพนักงาน เลขที.่............................................................................................................  

ออกให้โดย................................................................วันออกบัตร..........................................วันหมดอายุ................................... 

มีสถานภาพเป็น  

  ผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน  

  ประธานชุมชน                                                                   

 ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป ต าแหน่ง.......................................................... สังกัด.....................................................   
        

อยู่บ้านเลขท่ี......................... หมู่............. ซอย.............................. ถนน........................... ต าบล.................................... 

อ าเภอ..............................................จังหวัดชลบุรี โทรศัพท.์................................................ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า นาย / นาง / นางสาว / เด็กชาย / เด็กหญิง........................................................................ 

เป็นบุคคลเดียวกันกับบุคคลที่มีชื่อระบุตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี......................... หมู่................ ซอย..................................  

ถนน................................. ต าบล................................. อ าเภอ..................................... จังหวัดชลบุรี ล าดับที่ .....................จริง 

ในการนี้  ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้ เป็นส าคัญ ต่อหน้าพยาน และแนบส าเนาบัตรผู้ ใหญ่บ้าน/ก านัน            
ประธานชุมชน หรือบัตรข้าราชการ มาพร้อมนี้ 

 

ลงชื่อ......................................................ผู้รับรอง  
แนบส าเนาบัตรประจ าต าแหน่ง      (...........................................................)  
      พร้อมลงลายมือชื่อ                     ต าแหน่ง.................................................  

 
ลงชื่อ......................................................พยาน 
    (...........................................................)  

แนบส าเนาบัตรประชาชนพร้อมลงลายมือชื่อ 
ลงชื่อ......................................................พยาน 
    (...........................................................)  

หมายเหตุ :  

- ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชน/ข้าราชการ ต้องอยูใ่นพื้นที่เดียวกับคนพิการ พร้อมรับรองส าเนาบัตรประจ าตัวมาด้วย  

- การรับรองเอกสารอันเป็นเท็จมีความผิดตามกฎหมายทั้งทางแพ่งและทางอาญา 

  รูปคนพิการ 1 นิว้     
ถ่าย ณ ปัจจบุัน 

 
            ต้องอยูใ่นพื้นที่เดียวกับคนพิการ 


