คำขอมีบัตรประจำตัว  หรือขอมีบัตรประจำตัวใหม่ 
ตามพระราชบัญญัติบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  พ.ศ. 2542
----------------------------------------------
             เขียนที่  องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์
วันที่............... เดือน  ................................ พ.ศ.  .......................
               ข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/ยศ) ...................................................ชื่อสกุล ...............................................................
เกิดวันที่ ............ เดือน ............................ พ.ศ. ................ อายุ ............... ปี   สัญชาติ ............ไทย............หมู่โลหิต ....................
มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่ .................  ตรอก/ซอย ................  ถนน .................................ตำบล/แขวง ...................................... 
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อำเภอ/เขต .............................. จังหวัด ...................................  รหัสไปรษณีย์ ........................... โทรศัพท์ ................................... 
เลขหมายประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอ    3  −                          −                               −              −
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่ ................ ตรอก/ซอย .................................... ถนน ......................................................
ตำบล/แขวง ............................... อำเภอ/เขต ................................. จังหวัด .................................... รหัสไปรษณีย์ .........................

เจ้าหน้าที่ของรัฐประเภท (  ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด  (  ข้าราชการครูองค์การบริหารส่วนจังหวัด   
(  ข้าราชการผู้รับบำเหน็จบำนาญ   (  รับราชการ/ปฏิบัติงาน/เคยสังกัด แผนก/งาน ................................................................ ฝ่าย ...............................................สำนัก/กอง                                             /โรงเรียน                                                  น                                          องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์ กรม ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย  ตำแหน่ง............................................ ....................................................................ระดับ/วิทยฐานะ ....................................................มีความประสงค์จะขอ มีบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐยื่นต่อนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์
                      กรณี  ( 1. ขอมีบัตรครั้งแรก
                              ( 2. ขอมีบัตรใหม่  เนื่องจาก  (  บัตรหมดอายุ    (  บัตรหายหรือถูกทำลาย  
                                        หมายเลขบัตรเดิม  ............................................................................... (ถ้าทราบ)
                              ( 3.  ขอเปลี่ยนบัตร  เนื่องจาก   (  เปลี่ยนตำแหน่ง/เลื่อนระดับ/เลื่อนยศ
                                            ( ขอเปลี่ยนชื่อตัว      (   เปลี่ยนชื่อสกุล      (  เปลี่ยนชื่อตัวและชื่อสกุล
                                            ( ชำรุด                   (  อื่น ๆ    

                             ( 4. ได้แนบหลักฐานมาพร้อมคำขอนี้แล้ว ดังนี้
        ( รูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 ซ.ม. (1 นิ้ว) จำนวน 2 รูป ( สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ
        ( บัตรเก่า (กรณีบัตรหมดอายุ หรือเปลี่ยนบัตร)        ( ใบแจ้งความ (กรณีบัตรสูญหาย) 
        ( หลักฐานอื่น ๆ ถ้ามี      
                       ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
                                                                                   (ลงชื่อ)  ........................................................... ผู้ทำคำขอ
                                                                                             (...........................................................)
ความเห็นของผู้บังคับบัญชา (ระดับหัวหน้าส่วนราชการ)
( เห็นควรออกบัตรใหม่ได้
( ไม่ควรออกบัตรใหม่ เนื่องจาก..............................................................................................................(ถ้ามี)
                                                                                   (ลงชื่อ)  ........................................................
                                                                                             (........................................................)
       ตำแหน่ง....................................................................

หมายเหตุ   ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก  แล้วขีดเครื่องหมาย  (  ในช่อง □  และหรือ  ( หน้าข้อความที่ใช้
                คำนำนามตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ เช่น  นาย/นาง/นางสาว/ยศ   เป็นต้น
คำแนะนำประกอบคำขอมีบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ
-----------------------------
1. กรอกคำขอมีบัตรให้ถูกต้องสมบูรณ์และทำบันทึกนำส่งจากหน่วยงานต้นสังกัดพร้อมแนบหลักฐาน มาพร้อมคำขอมีบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐดังนี้
1.1 แนบรูปถ่ายสี ขนาด 2.5 X 3 ซ.ม. (1 นิ้ว) จำนวน 2 รูป  หน้าตรง ไม่สวมหมวกหรือแว่นตาดำ 
    ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือนก่อนวันยื่นคำขอ  โดยแต่งเครื่องแบบปฏิบัติราชการ  เครื่องแบบพิธีการ    
    เครื่องแบบจ้าหน้าที่ของรัฐที่ตนสังกัดชุดสากล  หรือชุดไทยพระราชทาน และประดับเครื่องหมาย       
     ยศชั้นของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ให้ถูกต้อง 
1.2 การขอมีบัตรใหม่เนื่องจากเลื่อนระดับ เปลี่ยนตำแหน่ง บรรจุ ย้ายสายงาน การโอน 
ให้แนบสำเนาคำสั่งดังกล่าว  
1.3 การขอมีบัตรใหม่เนื่องจากบัตรเก่าสูญหาย ให้แนบใบแจ้งความเป็นหลักฐาน  
1.4 กรณีบัตรเก่าหมดอายุ เลื่อนระดับ เปลี่ยนตำแหน่ง และย้ายสังกัด  ให้ส่งบัตรเก่าคืน
1.5 การขอเปลี่ยนบัตรเนื่องจากเปลี่ยนชื่อ เปลี่ยนชื่อสกุล เปลี่ยนชื่อตัวและชื่อสกุล      
ให้แนบเอกสารหลักฐานดังกล่าว
2. คำขอมีบัตรประจำตัวใช้ 1 ฉบับ  โดยเก็บรักษาไว้ที่หน่วยงานต้นสังกัดที่ออกบัตร  
หมายเหตุ  
บัตรหมดอายุ บัตรสูญหาย บัตรถูกทำลาย ชำรุด เปลี่ยนชื่อ – สกุล เลื่อนระดับ 
เปลี่ยนตำแหน่ง หรือย้ายสังกัด ให้ยื่นคำขอภายใน 30 วัน 
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  ............................................................................................................................................ 

ที่ นว ........../ .......................................................
วันที่.............................................................................
เรื่อง  ขอมีบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐใหม่                                                                                               .
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครสวรรค์ (ผ่านหัวหน้าสำนักปลัด อบจ.)

ด้วย..............................................................ตำแหน่ง.......................................................
ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด สังกัด....................................................... มีความประสงค์ขอทำบัตรประจำตัว
เจ้าหน้าที่ของรัฐ ใหม่ เนื่องจาก..............................................................................พร้อมนี้ได้แนบแบบฟอร์ม
คำขอมีบัตรประจำตัว และรูปถ่ายจำนวน 2  ใบ  มาพร้อมนี้แล้ว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการ





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




        ตำแหน่ง............................................................
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