
แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบบัที่ 2) 

ค ำร้องขอลบข้อมูลคนพิกำร ในระบบฐำนข้อมูลทะเบียนกลำงคนพิกำร  
 

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

เรียน อธิบดีกรมส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตคนพิกำร (นำยทะเบียนกลำง) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...........................................นามสกุล.....................................................................  
ต าแหน่ง................................................   หน่วยงาน ........................................................................................ 

ขอควำมร่วมมือลบข้อมูลคนพิกำรเนื่องจำก (เลือกได้เพียง 1 ข้อ) 

 Error ID 16  ไม่ได้เป็นคนพิการในฐานข้อมูล พก.  แก้ไขสถานะการมีชีวิต 

 เลขประจ าตัวประชาชนผิด ระบุเลขท่ีผิด ........................................................ ...................................... 

 อ่ืนๆ ระบุ............................................................. ................................................................................. 

****โปรดแนบ ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ และ ส าเนาบัตรประชาชนคนพิการทุกครั้ง 

โดยมีข้อมูลคนพิกำรดังนี้ 

(นาย/นาง/นางสาว)......................................................... นามสกุล............................................................ .... 

สถำนะ  คนพิการรายเก่า (ต่ออายุบัตร)  คนพิการรายใหม่ (มีบัตรครั้งแรก)  

เลขประจ าตัวประชาชน  

กรณีผู้แจ้งเป็นบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่คนพิกำร (ถ้ำมี) 

(นาย/นาง/นางสาว)......................................................... นามสกุล................................................................ 

เลขประจ าตัวประชาชน  

เกี่ยวข้องเป็น  ผู้ดูแล  อสม.อบต อ่ืนๆระบุ........................... 
 

 

 

      ลงชื่อ...................................................................... 

                             (...................................................................... ) 

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

        ขอรับรองว่าข้อความข้างบนนี้เป็นความจริงทุกประการ 

หมายเหตุ..ค ำร้องขอลบข้อมูลคนพิกำรรำยเก่ำออกจำกฐำนข้อมูล กรณีทีค่นพิกำรในฐำนข้อมูล ไม่ได้เป็น
คนพิกำรตำมกฎหมำย ต้องรับรองโดยนำยทะเบียนจังหวัดเท่ำนั้น 

เจ้าหน้าที่ผู้ลบข้อมูล.................................................................................. ลงชื่อ.............. ................................... 

Maimad_id……………………………………..      วันที่ลบข้อมูล....................................................... 

---- 

---- 

ประทับตราหน่วยงาน 


