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 สวชส.13 

 

แบบคำขอทำบัตรใหม่กรณีบัตรสูญหาย 
 

 

 

 

 

 

    วันที่ ........ เดือน ................................... พ.ศ................ 
 ข้าพเจ้า ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................... อายุ ........ ปี ........ เดือน 
เกิดวันที่ ..... เดือน ........................... พ.ศ............. เชื้อชาติ ................. สัญชาติ  .................. ศาสนา ................. 
สถานภาพการสมรส .................... เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน/เจ้าหน้าที่ของรัฐ/อ่ืนๆ....................................  
E-mail …………………………………………………………เบอร์มือถือ ....................................... ...................................... 
  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่ .............. หมู่ที่ ........ ซอย ............................ ถนน .................................. 
ตำบล/แขวง ................................. อำเภอ/เขต .......................................... จังหวัด .................... ........................ 
รหัสไปรษณีย์ .............................. เบอร์มือถือ ....................................... เบอร์โทรศัพท์ ..................................... 
 สำเร็จการศึกษาจากสถาบันการศึกษา (กรณีมีการเปลี่ยนแปลง)............................................................ 
ปริญญาที่ได้รับ .................................................................................. ........................ ป ีพ.ศ............................... 
 ปฏิบัติงานตำแหน่ง ...................................................... หนว่ยงาน ........................................................ 
ความชำนาญหรือเชี่ยวชาญงานสังคมสงเคราะห์ด้าน ........................................................................................... 
ที่อยู่ของหน่วยงาน............................................................................................................................. .................... 
เบอร์โทรศัพท์ .............................................................เบอรโ์ทรสาร ....................................................................  
 ที่อยู่ที่ให้จัดส่งเอกสาร (หากเป็นหน่วยงานกรุณาระบุชื่อหน่วยงาน)...................................................................... 
เลขที่...................... หมู่ที่............... ถนน..................................... .........ตำบล/แขวง........................................... 
อำเภอ/เขต................................................ จังหวัด................................................. รหัสไปรษณี ย์........................ 
เบอร์โทรศัพท์................................. เบอร์โทรสาร................................  
 เป็นสมาชิกสามัญเลขที่........................... ออกให้วันที่......... เดือน..................................... พ.ศ........ ...... 
หมดอายุวันที่.......... เดือน................................... พ.ศ...................... 
 
           บัตรที่ข้าพเจ้าประสงค์จะให้ทำใหม่เนื่องจากสูญหาย (เลือกอย่างน้อย 1 รายการ) 
  บัตรสมาชิกสามัญ 
  ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์รับอนุญาต บัตรเล็ก 
  ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์รับอนุญาต บัตรใหญ่ 
 
 และได้แนบหลักฐานเพื่อประกอบการทำบัตรใหม่ ดังนี้ 
   รูปถ่ายปัจจุบันไม่เกิน 6 เดือน หน้าตรงไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นดำ ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 3 รูป 
  หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี)   

สวชส.๒ 
ติดรูปถ่าย 

1 นิ้ว 

และแนบรูปเพิ่ม 
2 รูป 
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  ฉบบัปรบัปรุงเมื่อวนัท่ี 2 ตลุาคม 2563 

 ข้าพเจ้าได้ชำระค่าธรรมเนียมกรณีบัตรสูญหาย และส่งเงินค่าบำรุงและค่าจัดส่ง ดังนี้ 

  ค่าธรรมเนียมขอทำบัตรใหม่เนื่องจากบัตรสูญหาย จำนวน 100 บาท 
  ค่าจัดส่งบัตรสมาชิกสามัญ จำนวน 20 บาท (เฉพาะผู้ประสงค์ให้จัดทำบัตรสมาชิกสามัญ) 

  ค่าจัดส่งใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสังคมสงเคราะห์รับอนุญาต จำนวน 30 บาท  

(เฉพาะผู้ประสงค์ให้จัดทำใบอนุญาต) 

รวมเป็นเงิน......................................บาท 

 
     

        

ลงชื่อ ............................................................... ผู้ยื่นคำขอ 

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

 

 

 

หมายเหตุ   
 

เลขที่บัญชีในการโอนเงิน 021-0-15582-5  บัญชีธนาคารกรุงไทย (สาขาสะพานขาว)  
ชื่อบัญชี สภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
(สามารถโอนเงินผ่านช่องทางใดก็ได้ และให้แนบหลักฐานการโอนเงินมากับเอกสารด้วย) 
 

**เอกสารทั้งหมดและสำเนาหลักฐานการชำระเงิน ให้ส่งมาตามทีอ่ยู่ด้านล่าง 
สำนักงานสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ตึกอาทิตย์ทิพอาภา ชั้น 2 บริเวณสถานสงเคราะห์เด็กหญิงบ้านราชวิถี 
เลขที่ 255 ถนนราชวิถี แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
โทรศัพท์ 02-050-9427 โทรศัพท์มือถือ 098-380-1351  
E-mail: thaisocialworkcouncil@gmail.com 


