
                                                                                              
 

หนงัสอืขอรบัการอนเุคราะห ์
 
 

เขียนท่ี ................................................................ 
............................................................................. 

 
วันท่ี ............ เดือน .............................. พ.ศ. ..................... 

 
 

เร่ือง ขอความอนเุคราะห์      
เรียน ประธานมูลนิธิคนพิการไทย 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ข้อมูลประวัติส่วนตัว  2. สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ 
  3. สำเนาทะเบียนบ้าน  4. สำเนาบัตรประชาชน (ด้านหน้า) 
  5. รูปถ่ายเต็มตัว (เห็นสภาพความพิการชัดเจน)              หมายเหต ุ: ( เอกสารอยา่งละ 1 ชดุ ) 
 
 ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นส.) ............................................................................................... อายุ ..................... ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี ..................... หมู่ท่ี ........... ซอย ...............................................  ถนน ................................................... 
ตำบล/แขวง ....................................อำเภอ/เขต ............................... จังหวัด ........................... รหัสไปรษณีย์ ............ 
 

 มีความประสงค์ขอรับความอนุเคราะห์    รถวีลแชร์เด็ก   รถวีลแชร์ผู้ใหญ่    รถสามล้อโยกผู้ใหญ่  

 อื่นๆ ....................................     จากมูลนิธิคนพิการไทย เพื่อ................................................................................... 
พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แนบรูปถ่ายและประวัติส่วนตัวตามความเป็นจริงเพื่อใช้ประกอบการพิจารณามาด้วยแล้ว 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

......................................................................... 

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

ผู้ขอรับการอนุเคราะห์ 
 
 

 
 

สำหรับเจา้หน้าที ่
 

เลขที่เอกสารรับ ..................................... 
ลำดับท่ีรับบริจาค ................../................ 

สถานะการรบับรจิาค (สำหรบัเจา้หนา้ที)่ 
 

 รับแล้ว 
      ลงชื่อ ........................................ 
     วันทีร่ับ ...................................... 
 
ผู้อนุมัติการมอบฯ 
 

..........................................................     



 

แบบกรอกขอ้มลูประวตัสิว่นตวัผูข้อรบัการอนเุคราะห์ 
 

1. ขอ้มลูส่วนตวั (คนพกิาร) 
   คำนำหน้าชื่อ  เด็กหญิง    เด็กชาย   นาย   นาง   น.ส.    อื่น ๆ............... เพศ   ชาย   หญิง 

ชื่อ............................................. นามสกุล ........................................... ความกวา้งสะโพก .................... เซนตเิมตร 
เกิดเมื่อวันที่ ............................. เดือน ................................. พ.ศ. ....................   ปัจจุบันอายุ .......................... ปี   
บัตรประจำตัวประชาชน / บัตรประจำตัวคนพิการเลขท่ี .......................................................................................... 

 การศึกษา     ไม่ได้ศึกษา             ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนต้น   
      มัธยมศึกษาตอนปลาย  อาชีวศึกษา    ปริญญาตร ี
     อื่น ๆ (ระบุ) .............................................................. ............................................ 
   อาชีพปัจจุบัน  ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ค้าขาย    รับจ้าง/อาชีพอิสระ 
    พนักงานบริษัทเอกชน    รับราชการ   รัฐวิสาหกิจ 
     เจ้าของกจิการ     อื่น ๆ (ระบุ) .......................................................... 
 รายได้ครอบครัว  น้อยกว่า 3,000 บาท  3,001 - 6,000 บาท     6,001 - 9,000 บาท 
     (ต่อเดือน)  9,001 - 12,000 บาท  12,001 - 15,000 บาท     15,001 ขึ้นไป 
 สถานภาพสมรส    โสด       สมรส  หย่า          อื่น ๆ .............................................. 
 จำนวนบุตร/ธิดา.............................. คน   ชาย ..................... คน หญิง ........................... คน  
 สภาพความพกิาร (ระบรุายละเอยีด) ..................................................................................................... ................................... 
 อปุกรณเ์ครือ่งชว่ยทีใ่ชอ้ยู่ปจัจบุนั คอื ........................................................................................................ .............................. 
 เคยไดร้บัการชว่ยเหลอืจากทีไ่หนบา้ง (ระบุ) ............................................................................................................................ 
  

2. ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้น 
 เลขที่ ................................................. หมู่ที่ .................................... หมู่บ้าน/อาคาร ........................................................... 

 ตรอก/ซอย ........................................ ถนน ..................................... ตำบล/แขวง ................................................................ 

 อำเภอ ............................................... จังหวัด ................................. รหัสไปรษณีย์ ............................................................. 

 
3. ทีอ่ยูป่จัจบุนัทีส่ามารถตดิตอ่ได ้
 บริษัท / ห้างร้าน / สถาบัน .......................................................................................................................................................  

เลขที่ ................................................. หมู่ที่ .................................... หมู่บ้าน/อาคาร ........................................................... 

 ตรอก/ซอย ........................................ ถนน ..................................... ตำบล/แขวง ................................................................ 

 อำเภอ ............................................... จังหวัด ................................. รหัสไปรษณีย์ ............................................................. 

 โทรศัพท์ ........................................................... บุคคลที่สามารถติดต่อได้ .......................................................................... 

        
 

   ขา้พเจ้าขอรบัรองว่าขอ้ความขา้งตน้เปน็ความจรงิทกุประการ 

 
       ลงช่ือ ............................................................................. 

                                                                                ผู้ขอรับการอนุเคราะห์ 


