




จว. อุตรดิถต์

ท่ี วันท่ีปล่อยตัว ช่ือ-นามสกุล ท่ีอยู่กลับภูมิล าเนา   ติดต่อญาติ หมายเหตุ

1 18-ก.ค.-69 นายประชุม จันทร์ค า บ้านเลขท่ี 222/1 หมู่ท่ี  - ต.ศรีพนมมาศ อ.ลับแล จ.อุตรดิตถ์ 062-131-3348,093-135-6576,093-135-6576

2. ช่ือ – นามสกุล :  นายเมธิชัย  ป้อมวงศ์   
           ต าแหน่ง : ผู้ช่วยพนักงานราชทัณฑ์
            โทรศัพท์ : 065 - 5211648                                                      โทรศัพท์ : 083 - 9267053 

บัญชีรายช่ือผู้ต้องขังพ้นโทษ ประจ าเดือนกรกฎาคม 2569
หน่วยงาน เรือนจ าอ าเภอสวรรคโลก

รวมท้ังหมด  1  ราย

ศูนย์ประสานงานและส่งเสริมการมีงานท า (CARE : Center for Assistance to Reintegration and Employment)

1. ช่ือ – นามสกุล :  นางสาวรัตติกาล ธรรมใจ
                                                      ต าแหน่ง : นักสังคมสงเคราะห์



แบบรายงานการติดตามผู้พ้นโทษ  
หน่วยงาน     เรือนจ ำอ ำเภอสวรรคโลก  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว 

1. ชื่อ....................................................................นำมสกุล........................................................................................ 

2. รหัสประจ ำตวัประชำชน   -  -  -  -  

3. เพศ     ชำย      หญิง    วัน/เดือน/ปี เกิด.............................................. อำย ุ...................................... 
4. ที่อยู่ (ตำมทะเบียนบ้ำน) บ้ำนเลขที่ ........................................ต ำลบ/แขวง.......................................................... 

อ ำเภอ/เขต....................................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.............................. 
5. ที่อยู่ (ปัจจุบัน) บ้ำนเลขที่........................................ต ำลบ/แขวง.......................................................................... 

อ ำเภอ/เขต....................................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์.............................. 
6. ลักษณะที่อยู่อำศัย  

 บ้ำนของตนเอง   บ้ำนญำติ/ผู้อื่น (ระบุ/ควำมสัมพันธ์)..................................................... 

 บ้ำนเช่ำ/ห้องเช่ำ   อื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................... 
7. ญำติหรือผู้ใกล้ชิดที่สำมำรถติดต่อได้ ชือ่-นำมสกุล................................................................................................ 

เกี่ยวข้องเป็น.....................................................................เบอร์โทรศพัท์.............................................................. 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการประกอบอาชีพ 

 มีงำนท ำ 

   ค้ำขำย (ระบุ**)..................................................................................................................................... 

   อำชีพอิสระ/ธรุกิจสว่นตัว (ระบุ**)........................................................................................................ 

   พนักงำนโรงงำน (ระบุ**)...................................................................................................................... 
   เกษตรกร (ระบุ**)................................................................................................................................. 

   รับจ้ำงทัว่ไป (ระบุ**)............................................................................................................................. 

   อำชีพอื่นๆ (ระบุ**).............................................................................................................................. 

 เรียนหนังสือ (ระบุสถำนศึกษำ**)................................................................................................................ 

 บวช (ระบุชื่อวัด**)...................................................................................................................................... 

 ว่ำงงำน 
 กระท ำผดิซ  ำ 
 ไม่สำมำรถตดิต่อได้ 

 อื่นๆ (ระบุ**)................................................................................................................................................. 
รายได้ของผู้พ้นโทษ เฉลี่ย...................................................................................................บำท ต่อเดือน/ต่อวัน 
 

/ ส่วนที่ 3 ข้อมูลควำมตอ้งกำรชว่ยเหลือ... 
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 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความต้องการช่วยเหลือ 

3.1 ผู้พ้นโทษเคยได้รับกำรช่วยเหลื่อจำกศูนย์ประสำนงำนและส่งเสริมกำรมีงำนท ำ (CARE : Center for 
Assistance to Reintegration and Empoloyment) 
  เคย เรื่อง............................................................................................................................................... 

 ไม่เคย 
3.2 ปัจจุบันต้องกำรควำมช่วยเหลือเพิ่มเติมในเรื่องใด 

 ทุนประกอบอำชีพเกี่ยวกับกำรเกษตร   วัสดุอุปกรณ์ในกำรท ำเกษตร 

 ที่ดินส ำหรับประกอบอำชีพเกษตร   องค์ควำมรู้เกี่ยวกับเกษตร 

 สมัครเข้ำร่วมโครงกำรกับกรมพัฒนำชุมชน  ข้อมูลต ำแหน่งงำนว่ำง 

 กำรสงเครำะห์ค่ำรกัษำพยำบำล 

 ทุนประกอบอำชีพอื่นๆ (ระบุ**) .......................................................................................................... 

 อื่นๆ (ระบุ**) ....................................................................................................................................... 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลจากการติดตาม 

4.1 ข้อมูลที่อยู่อำศัย 

   มีที่อยู่อำศัยเป็นหลักแหล่ง   ไม่มีที่อยู่อำศัยเป็นหลักแหล่ง  

   ที่อยู่อำศัยมีควำมปลอดภัย  ที่อยู่อำศัยไม่มีควำมปลอดภัย 
4.2 สัมพันธภำพกับครอบครัว/ชุมชน 

   มีควำมสัมพันธภำพที่ด ี  สัมพันธภำพไม่ด ี(ระบุ).......................................... 
4.3 กำรตดิตำม 

   ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล (ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของผู้พ้นโทษ แก่หน่วยงำนเครือข่ำย 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในกำรประกอบกำรพิจำรณำ ด ำเนินกำร แก้ไข ดูแลให้ค ำแนะน ำปรึกษำ ให้บริกำรสงเครำะห์
แก่ผู้พ้นโทษ ครอบครัว และชุมชน) 

   ไม่ยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล  
 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ตดิตำม 
                     (..................................................) 
          ต ำแหน่ง................................................ 
                                                                           วันที่......................................................... 

หมายเหต ุ: 1.เมื่อได้รับข้อมูลตำมแบบรำยงำนกำรติดตำมผู้พ้นโทษครบถ้วนแล้ว ขอให้ส่งแบบรำยงำนฯ ไปยัง    
ศูนย์ประสำนงำนและส่งเสริมกำรมีงำนท ำ (CARE) เรือนจ ำอ ำเภอสวรรคโลก เพื่อน ำเข้ำสู่ระบบ CARE Support  
 

 



การเย่ียมบ้านติดตามผู้พ้นโทษ 
(โดยแสดงให้เห็นสภำพแวดล้อม ของบ้ำน และ/หรือ สถำนที่ประกอบกำร ของผู้พ้นโทษพรอ้มค ำอธิบำย) 

 

    
ค าอธิบายภาพ (ถ้ามี) ......................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 

 


