
แบบฟอร์มรายงานรายละเอียดความจ านงเพื่อขอรับรถเข็นไฟฟ้าส าหรับเด็กพิการ 

กองทุนส่งเสริมและพัฒนาการศึกษาส าหรับคนพิการ 

ข้าพเจ้า     นายอภินันท์  ประทาน     ชื่อเล่น  น้องโก ้    

เกิดวันที่   11 เดือน  มีนาคม     พ.ศ. 2545    อายุ    15  ปี     4  เดือน 

หมายเลขทะเบียนคนพิการ    1-3487-00008-82-1  

ประเภทความพิการ    บกพร่องทางด้านร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพ 

บ้านเลขท่ี 33 หมู่ที่ 9 บ้านยางน้อย ต าบลยางใหญ่  อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี  34260 

มีความประสงค์จะขอรับรถเข็นไฟฟ้าส าหรับเด็กพิการ เพราะ / เนื่องจาก …………………………………………………………………… 

เนื่องจากที่บ้านเกิดขัดสนเรื่องค่าใช้จ่ายในความเป็นอยู่ มีฐานะยากจน ปัจจุบันใช้รถเข็นธรรมดาที่เก่า

แล้วซึ่งได้รับจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  และนักเรียนไม่สามารถยืนได้ด้วยตัวตนเองได้ต้องคอยพยุง

ตลอดเวลาเดินทางไปไหนมาไหน  ค่อนข้างล าบากมาก  
 

   รถเข็นไฟฟ้าส าหรับเด็กพิการ  ขนาด  L  ช่วงอายุ 15-18  ปี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        ลงชื่อ……………………………………………………………… ผู้กรอกข้อมูล 

(ว่าที่ ร.ต.กิตติศักดิ์  ไชยศรีษะ) 
ต าแหน่ง ครูผู้สอน 

เบอร์โทรติดต่อ 095-6214774 

ป 


