หนังสือสัญญา
ของผู้ป่วยที่รับการสงเคราะห์อยู่ในชุมชน
เขียนที่  ...............................................................
วันที่  .............เดือน  ...........................พ.ศ. .................
ข้าพเจ้า  .......................................................................................................................................อายุ ................ปี
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน  □-□□□□-□□□□□-□□-□
ที่อยู่ตามทะเบียนเลขที่  ...............หมู่ที่  ................ถนน .......................แขวง / ตำบล .........................................เขต / อำเภอ .............................................จังหวัด .......................................................ซึ่งได้รับการสงเคราะห์เป็นผู้ป่วยภายในของ.................................................ขอให้สัญญาไว้ต่อ..................................................................ดังนี้
๑.  ข้าพเจ้าจะไม่ปฏิบัติตนผิดกฎหมายว่าด้วยขอทาน

๒.  ในกรณีที่ข้าพเจ้าตกเป็นผู้ต้องหาหรือถูกฟ้องร้องในคดีอาญา  ข้าพเจ้าจะแจ้งหน่วยงานที่ให้การสงเคราะห์ทราบ  ภายใน  ๗  วัน

๓.  ข้าพเจ้าจะไม่รับเงินสงเคราะห์ช่วยเหลือใด ๆ  ในลักษณะเดียวกันจากทางราชการอีก

     แต่ทั้งนี้ไม่เป็นการตัดสิทธิประโยชน์ใดๆ  หากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับทราบว่ามีการจ่ายเงินสงเคราะห์ค่าอาหารและค่าครองชีพรายเดือนตามระเบียบนี้แล้ว  และประสงค์ที่จะจ่ายเงินสงเคราะห์ตามกฎหมายและระเบียบที่หน่วยงานนั้นรับผิดชอบอีก


๔.  ข้าพเจ้าจะมารายงานตัวและตรวจสุขภาพประจำปีจากหน่วยงานที่ให้การสงเคราะห์ทุกปี

๕.  หากข้าพเจ้ามีการเปลี่ยนแปลงถิ่นที่อยู่  จะแจ้งหน่วยงานที่ให้การสงเคราะห์ทราบ  ภายใน  ๑๕  วัน  

๖.  ในกรณีที่ข้าพเจ้าเสียชีวิต  ข้าพเจ้าตกลงให้ ......................................................................................
ที่อยู่เลขที่ ...........หมู่ที่ .............ถนน .........................แขวง / ตำบล .......................เขต / อำเภอ .......................
จังหวัด ..........................................รหัสไปรษณีย์ ..................................โทรศัพท์ ..................................................
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน  □-□□□□-□□□□□-□□-□
เกี่ยวข้องเป็น...........................................เป็นผู้แจ้งหน่วยงานที่ให้การสงเคราะห์ทราบ  ภายใน  ๗  วัน  ทั้งได้รับ
เงินค่าอาหารและเงินสงเคราะห์รายเดือนที่ข้าพเจ้าได้รับก่อนวันที่เสียชีวิต  รวมทั้งเงินฌาปนกิจสงเคราะห์

๗.  หากข้าพเจ้ากระทำผิดสัญญาที่ให้ไว้ข้อหนึ่งข้อใด  ข้าพเจ้าตกลงจะดำเนินการแก้ไขปรับปรุงส่วนที่ผิดสัญญาให้เป็นไปตามข้อกำหนดของสัญญาข้างต้นโดยพลัน  ทั้งยินยอมให้ผู้อำนวยการลงโทษตัดหรือลดผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้าพึ่งได้รับ  หรือจำหน่ายข้าพเจ้าออกจากทะเบียนผู้ป่วยตามระเบียบหรือข้อบังคับที่ทางราชการกำหนดไว้

๘.  สัญญานี้ทำขึ้น  ๓  ฉบับ  คู่สัญญาได้อ่านข้อความโดยตลอดแล้วเห็นว่าถูกต้องตรงกัน  จึงได้ลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยาน  ผู้ป่วยที่ได้รับการสงเคราะห์ในฐานะผู้ให้สัญญาเก็บรักษาไว้หนึ่งฉบับ  นิคมผู้รับสัญญาเก็บรักษาไว้หนึ่งฉบับ  อีกหนึ่งฉบับเก็บไว้ที่สำนักงานป้องกันควบคุมโรคหรือสถาบันราชประชาสมาสัย  แล้วแต่กรณี
ลงชื่อ .................................................ผู้ให้สัญญา

ลงชื่อ .................................................ผู้รับสัญญา

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


    (.....................................................)
ลงชื่อ .................................................พยาน


ลงชื่อ .................................................พยาน

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


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