
แบบฟอร์มรายงานรายละเอียดความจ านงเพื่อขอรับรถเข็นไฟฟ้าส าหรับเด็กพิการ 

กองทุนส่งเสริมและพัฒนาการศึกษาส าหรับคนพิการ 

ข้าพเจ้า     เด็กหญิงพลอยอ าไพ รักวิจิตร     ชื่อเล่น  น้องพลอย    

เกิดวันที่   27 เดือน  กรกฎาคม     พ.ศ. 2556    อายุ    4  ปี     -   เดือน 

หมายเลขทะเบียนคนพิการ    1-3487-00110-55-3  

ประเภทความพิการ    บุคคลพิการซ้อน (ร่างกายหรือการเคลื่อนไหวหรือสุขภาพฯ,สติปัญญา) 

บ้านเลขท่ี 114 หมู่ที่ 16 บ้านค าระหงษ ์ต าบลโดมประดิษฐ์  อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี  34260 

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

เนื่องจากครอบครัวมีฐานะยากจน พ่อ-แม่ หย่าร้างกัน  มีครอบครัวใหม่ ทิ งเด็กนักเรียนอาศัยอยู่กับ

คุณตา-คุณยายเลี ยง  ซึ่งคุณยายเองก็ป่ายไม่สบาย เสื อผ้าไม่ค่อยมีเงินซื อ  ลูกๆไม่เคยส่งเงินมาให้ใช้และอยู่กัน

เลี ยงชีพแบบรายวัน  โดยรับข้าวมาสีที่โรงสี  เพื่อได้ข้าวมาจุนเจือเลี ยงครับครัว และนักเรียนไมส่ามารถยืนและ

เดินได้ต้องมีคนคอยพยุงตัวขึ นมายืนหรืออุ้ม  แต่นักเรียนสามารถขยับตัวได้สะดวก  และใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา 
 

   รถเข็นไฟฟ้าส าหรับเด็กพิการ  ขนาด  S  ช่วงอายุ 7-10  ปี 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

เบอร์โทรติดต่อ 095-6214774 

 


