
 
แบบ ทพ. ๐๓ 

คําขอรับการชดเชยและเยียวยา 
ตามคําวินิจฉัยของคณะกรรมการ วลพ. 

 
วันที่............. เดอืน......................................พ.ศ. ...................... 

เร่ือง  ขอรับการชดเชยและเยียวยา 
เรียน  อธิบดีกรมกิจการสตรแีละสถาบันครอบครัว 
 ข้าพเจ้า...................................................นามสกุล.................................................อายุ..................ปี  
อยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่................ถนน.........................................................ตรอก/ซอย.........................
ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด........................................
รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์............................................โทรสาร..................................................... 
เป็นผู้ได้รับความเสียหาย/ผู้ย่ืนคําขอแทนผู้เสียหาย จากการเลือกปฏิบัตโิดยไม่เป็นธรรมระหว่างเพศ ตามคําวินิจฉัย
ของคณะกรรมการ วลพ. ที่...................................ลงวันที่............. เดือน......................................พ.ศ. ......................  

มีความประสงค์จะขอรับการชดเชยและเยียวยาดังน้ี 
   (  ) ค่าขาดประโยชนท์ํามาหาได้ในระหว่างที่ไม่สามารถประกอบการงานได้ตามปกต ิ

(  ) ค่าสูญเสียโอกาสที่เป็นค่าเสียหายในเชิงพาณิชย์ซึ่งสามารถคํานวณเป็นเงินได้ 
(  ) ค่าใช้จา่ยทีเ่ก่ียวขอ้งในการรักษาพยาบาล รวมทั้งค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจ 

 (  ) การชดเชยและเยียวยาในรูปแบบหรือลกัษณะอื่น โปรดระบุ..................................................... 
    

           พรอ้มน้ีข้าพเจ้าไดแ้นบหลักฐานดังตอ่ไปนี้เพ่ือประกอบการพิจารณาด้วยแลว้ 
  (  ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรอืสําเนาบัตรประจําตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
  (  ) สําเนาทะเบียนบ้าน 
  (  ) สําเนาใบเปลี่ยนชือ่ สกล ุ(ถ้ามี) 
 (  ) หลักฐานกรณีย่ืนแทนผู้เสียหาย  
  (  ) อื่นๆ ................................................................................................................................ 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ หากต่อมาปรากฏว่า
ข้อความดังกล่าวไม่เป็นความจริงข้าพเจ้ายินยอมให้ยกคําขอฉบับน้ีเสีย 
 

ลงชื่อ 
        (                      ) 

                    ผู้ย่ืนคําขอ 
         ลําดับที่.......... 
         รับวันที่..........เดอืน....................พ.ศ. ....... 
         เจ้าหน้าที่รับเรื่อง.................................... 


