
 

ขอ้ตกลงในการขอรบัอปุกรณเ์ครือ่งชว่ยความพกิาร  

โครงการ “เปน็แขน - ขา ใหต้ากะยาย”  
 

 เขียนที่ .......................................……….. 

 วันที่.........เดือน.................พ.ศ.............. 

 ข้อตกลงฉบับนี้ ทำขึ้นระหว่าง มูลนิธิคนพิการ โดย นายศุภชีพ  ดิษเทศ ตำแหน่ง ประธานมูลนิธิ              
คนพิการไทย ซึ่งต่อไปในข้อตกลงนี้จะเรียกว่า โครงการ “เป็นแขน - ขา ให้ตากะยาย” ฝ่ายหนึ่ง กับ นาย/นาง       
/นางสาว ชื่อ ................................นามสกุล .....................................อายุ...........ปี ภูมิลำเนาอยู่ ณ เลขที่.................    
หมู่ที ่...........ซอย.............................ถนน.............................ตำบล/แขวง................ ....................อำเภอ/เขต
.......................................จังหวัด.........................รหัสไปรษณีย์.............................โทรศัพท์.......................................... 
ซึ่งต่อไปในข้อตกลงนี้จะเรียกว่า “ผู้ขอรับการอนุเคราะห์” อีกฝ่ายหน่ึง   

 ทั้งสองฝ่ายตกลงทำข้อตกลงในการขอรับการอนุเคราะห์ “เป็นแขน - ขา ให้ตากะยาย” เพื่ออำนวย

ความสะดวกในชีวิตประจำวัน, การเดินทางต่างๆ อีกทั้งเป็นการช่วยเหลือผู้ดูแล เพื่อให้ คนพิการเหล่านั้นสามารถ
ดำรงชีวิตได้ดีขึ้น มีข้อความดังต่อไปนี้ 

 ข้อที่ ๑. โครงการ “เป็นแขน-ขา ให้ตากะยาย” ตกลงมอบอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ คือ................. 

ให้กับ ผู้ขอรับการอนุเคราะห์ คือ นาย / นาง / นางสาว.................................................................................................
ความสัมพันธ์กับผู้รับการอนุเคราะห์ คือ................................... เพื่อนำอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการไปให้คนพิการ 
ชื่อ นาย/นาง/นางสาว ....................................นามสกุล..................................อายุ.............ปี ลักษณะความพิการ
(ระบุชัดเจน) ...........................................................................................................โทรศัพท.์................................   

 ข้อที่ ๒. ผู ้ขอรับการอนุเคราะห์ ยินดีนำส่ง “รถวีลแชร์” ให้คนพิการทั่วประเทศ ที่ขาดแคลนและ     
ด้อยโอกาส เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ และส่งมอบภายใน วันที่............. เดือน.................พ.ศ. .................เป็นต้นไป 

 ในกรณี ผู้ขอรับการอนุเคราะห์ นั้น ได้ถึงแก่ชีวิต ไม่ว่าด้วยโรคภัยไข้เจ็บ หรือประสบอุบัติเหตุเภทภัย
ต่างๆ ผู้ขอรับการอนุเคราะห์จะต้องแจ้งสาเหตุให้กับโครงการ “เป็นแขน - ขา ให้ตากะยาย” ทราบ และต้องไม่มีการ

ส่งต่อหรือจำหน่าย จ่าย แจก โดยพลการ เริ่มตั้งแต่วันที่ลงนามเอกสารข้อตกลงนี้ 

 ข้อที่ ๓. ข้อมูลใดๆ จากผู้ขอรับการอนุเคราะห์ที่ให้ไว้กับทางโครงการ “เป็นแขน - ขา ให้ตากะยาย” 

ถ้าสืบทราบในภายหลังว่าเป็นข้อมูลเท็จหรือขัดแย้งกับข้อความในข้อตกลงนี้ โครงการ “เป็นแขน - ขา ให้ตากะยาย”
มีสิทธิที่จะเรียกคืน “รถวีลแชร์” ที่ส่งมอบแล้วได้ ตามที่โครงการ “เป็นแขน - ขา ให้ตากะยาย” เห็นสมควร       

โดย “ผู้ขอรับการอนุเคราะห์” ตกลงยินยอมปฏิบัติตามโดยเคร่งครัด 

// ข้อที่ ๔ เอกสารทุกๆ รายการฯ.... 



 

 ข้อที่ ๔. เอกสารทุกๆ รายการจากผู้ขอรับการอนุเคราะห์ที่ให้ไว้กับ โครงการ “เป็นแขน - ขา ให้ตา     
กะยาย” อาทิ เช่น เอกสารสำเนาทุกประเภท รูปภาพ หรือสิ่งอื่นใด ผู้ขอรับการอนุเคราะห์ หรือญาติ ยินยอมและ

อนุญาตให้โครงการฯ ใช้ในการเผยแพร่หรือประชาสัมพันธ์งานที่เกี่ยวข้องกับโครงการฯ ได้ 

 ข้อที ่ ๕. ผู ้ขอรับการอนุเคราะห์ “เป็นแขน - ขา ให้ตากะยาย” ที ่ได้รับการอนุมัติจากประธาน
โครงการฯ เรียบร้อยแล้ว ต้องมาขนย้ายรถวีลแชร์ที่ขอรับบริจาคเอง หรือ ตามที่โครงการ “เป็นแขน - ขา ให้ตากะ
ยาย” แจ้งเงื่อนไข 

 ข้อที่ ๖. ผู้ขอรับการอนุเคราะห์ ที่ได้รับการอนุเคราะห์ “เป็นแขน - ขา ให้ตากะยาย” เรียบร้อยแล้ว  

ให้นำส่งรูปถ่ายผู้รับการอนุเคราะห์กลับมาทางโครงการฯ  ภายใน ๗ วัน หลังจากวันที่ได้รับ ถ้าไม่ปฏิบัติตาม

ข้อตกลงนี้ ทางโครงการฯ มีสิทธิ์ที่จะเรียกคืนอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการที่ส่งมอบแล้วได้ทันที 

 ข้อตกลงนี้ทำขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่ตกลงได้อ่านและเข้าใจข้อความโดยละเอียด     
ตลอดแล้ว จึงได้ลงมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานและคู่ตกลงต่างยึดถือไว้ฝ่ายละหน่ึงฉบับ 

          

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

                           (นางสาวทิพวรรณ  กุสสลานุภาพ)                           
     ผู้อำนวยการมูลนิธคินพิการไทย        
ทำการแทน ประธานมูลนิธิคนพิการไทย 

 

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

                ( ........................................................... )  
                                                                                          ผู้ขอรับการอนุเคราะห ์    

                      

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

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

 

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

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


