
                                                                                                    

หนงัสือขอรบัการอนุเคราะห ์
 
 

เขียนที่ ................................................................  
.............................................................................  

 

วนัท่ี ............ เดือน ..............................  พ.ศ. ..................... 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะห ์     

เรียน ประธานมูลนิธิคนพิการไทย  
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย 1. ขอ้มูลประวติัส่วนตวั  2. ส าเนาสมุดประจ าตวัคนพิการ  
  3. ส าเนาทะเบียนบา้น  4. ส าเนาบตัรประชาชน 

  5. รูปถ่ายเต็มตวั (เห็นสภาพความพิการ)   หมายเหต ุ: ( เอกสารอยา่งละ 1 ชุด ) 

 

 ขา้พเจา้ (นาย , นาง, นส.) ..................................................................................... อายุ .................... ปี 
อยู่บา้นเลขท่ี ............. หมู่ท่ี ........... ถนน ......................................... ต าบล/แขวง ............................................ 
อ าเภอ/เขต .................................................. จงัหวดั ......................................... รหสัไปรษณีย ์......................... 
 
 มีความประสงคข์อรบัความอนุเคราะห ์         รถวีลแชร ์    รถสามลอ้โยก   
จากมูลนิธิคนพิการไทย เพื่อ ............................................................................................................................... 
พรอ้มกนัน้ี ขา้พเจา้ไดแ้นบรูปถ่ายและประวติัส่วนตวัตามความเป็นจริงเพื่อใชป้ระกอบการพิจารณามาดว้ยแลว้ 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

ผูข้อรบัการอนุเคราะห ์
 

 

ส ำหรบัเจำ้หน้ำที่ 
 

เลขทีเ่อกสำรรบั ..................................... 
ล ำดบัทีร่บับรจิำค ................../................ 

สถานะ การรบับริจาค 
 รบัแลว้ 
      ลงชื่อ ................................ 
     วนัทีร่บั .............................. 
       



 
แบบกรอกขอ้มูลประวตัสิ่วนตวัผูข้อรบัการอนุเคราะห ์

 

1. ขอ้มูลส่วนตวั 

   ค าน าหนา้ช่ือ   นาย   นาง   น.ส.  อ่ืนๆ ……………………………….    เพศ  ชาย    หญิง 
ช่ือ..............……………....…………………….......... นามสกุล.……………………................................………………. 
เกิดเมื่อวนัท่ี…………….. เดือน………………………. พ.ศ. ………………………    ปัจจุบนัอายุ………………… ปี 
บตัรประจ าตวัประชาชน / บตัรประจ าตวัคนพิการเลขท่ี………………………………………………………………….. 

 การศึกษา     ไมไ่ดศึ้กษา             ประถมศึกษา    มธัยมศึกษาตอนตน้   
      มธัยมศึกษาตอนปลาย  อาชีวศึกษา    ปริญญาตรี 
     อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………………… 
   อาชีพปัจจุบนั  ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ  คา้ขาย    รบัจา้ง/อาชีพอิสระ 
    พนักงานบริษัทเอกชน    รบัราชการ   รฐัวิสาหกิจ 
     เจา้ของกิจการ…………………………………    อ่ืนๆ…………………………………. 
 รายไดค้รอบครวั  นอ้ยกวา่ 3,000 บาท  3,000 – 6,000 บาท     6,001 – 9,000 บาท 
     (ต่อเดือน)  9,001 – 12,000 บาท  12,000 – 15,000 บาท     15,000 ข้ึนไป 
 สถานภาพสมรส    โสด       สมรส  หยา่          อ่ืนๆ…………………………… 
 จ านวนบุตร/ธิดา …………… คน ชาย…………… คน   หญิง…………….คน  
 สภาพความพิการ ………………………………………………………………………………………………………… 
 อุปกรณท่ี์จ าเป็น …………………………………………………………………………………………………………. 
2. ท่ีอยู่ตามทะเบียนบา้น 
 เลขท่ี………………………………..  หมูท่ี่……………. หมูบ่า้น/อาคาร……………………………………………… 
 ตรอก/ซอย……………………………………………….. ถนน…………………………………………………………. 
 ต าบล/แขวง………………………………………………  อ าเภอ/เขต…………………………………………………… 
 จงัหวดั……………………………………………………. รหสัไปรษณีย…์……………………………………………… 
3. ท่ีอยู่ปัจจุบนัท่ีสามารถติดต่อได ้
 บริษัท/หา้ง/รา้น/สถาบนั ………………………………………………………………………………………………….. 
 เลขท่ี………………………………..  หมูท่ี่……………. หมูบ่า้น/อาคาร……………………………………………… 
 ตรอก/ซอย……………………………………………….. ถนน………………………………………………………….. 
 ต าบล/แขวง………………………………………………  อ าเภอ/เขต…………………………………………………… 
 จงัหวดั……………………………………………………. รหสัไปรษณีย…์……………………………………………… 
 โทรศพัท ์…………………………………………………  บุคคลท่ีสามารถติดต่อได…้………………………………… 
4. อุปกรณท่ี์ขอรบัการอนุเคราะห ์

  รถวีลแชร ์     รถสามลอ้โยกคนพิการ   
 
       ขอรบัรองวา่ขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
       ลงช่ือ………………………………………………… 

                                                                       ผูข้อรบัการอนุเคราะห์ 


