
 

แบบค ำขอส่ิงอ ำนวยควำมสะดวก ส่ือ บริกำรและควำมช่วยเหลืออ่ืนใดทำงกำรศึกษำ 
 
เรียน  ประธานคณะอนุกรรมการพิจารณาให้คนพิการไดรั้บสิทธิช่วยเหลือทางการศึกษา/ผูอ้  านวยการศูนยก์ารศึกษาพิเศษ  

  ขา้พเจา้ ( นาย / นาง / นางสาว ) ……………………………………………………………………….. 
  คนพิการ     ผูป้กครองของ ( เด็กชาย / เด็กหญิง / นาย / นาง / นางสาว ) .……………………………………… 
เลขประจ าตวัประชาชน   ---    มีความประสงคจ์ะขอรับเงินอุดหนุน   
ตามกฎกระทรวงก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการให้คนพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความสะดวก ส่ือ บริการและความ
ช่วยเหลืออ่ืนใดทางการศึกษา พ.ศ. 2550  ตามล าดบัความส าคญัดงัน้ี 

1. รหสั .……………….. ช่ือรายการ/ช่ือสินคา้…………..………………………….. จ านวนเงิน ……………….. บาท 
2. รหสั .……………….. ช่ือรายการ/ช่ือสินคา้……………………………..……….. จ านวนเงิน ……………….. บาท 
3. รหสั .……………….. ช่ือรายการ/ช่ือสินคา้…………………………..………….. จ านวนเงิน ……………….. บาท 
4. รหสั .……………….. ช่ือรายการ/ช่ือสินคา้………………………………..…….. จ านวนเงิน ……………….. บาท 
5. รหสั .……………….. ช่ือรายการ/ช่ือสินคา้……………………………..……….. จ านวนเงิน ……………….. บาท 
6. รหสั .……………….. ช่ือรายการ/ช่ือสินคา้…………………………….….…….. จ านวนเงิน ……………….. บาท 
7. รหสั .……………….. ช่ือรายการ/ช่ือสินคา้………………………………..…….. จ านวนเงิน ……………….. บาท 
8. รหสั .……………….. ช่ือรายการ/ช่ือสินคา้……………………………..……….. จ านวนเงิน ……………….. บาท 
9. รหสั .……………….. ช่ือรายการ/ช่ือสินคา้……………………………..……….. จ านวนเงิน ……………….. บาท 
10. รหสั .……………….. ช่ือรายการ/ช่ือสินคา้……………………………..……….. จ านวนเงิน ……………….. บาท 

 

รวมเป็นเงิน …………………….. บาท ( …………………………………………………………….. ) 
 ขา้พเจา้ไดแ้นบแผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล และเอกสารหลกัฐานอ่ืนๆมาเพ่ือประกอบการพิจารณาดว้ยแลว้ 
       
                ลงช่ือ …………………………………. คนพิการ / ผูป้กครอง 
 ( ……………………………………… ) 
 ………../……………/………… 
หมายเหตุ : คนพิการท่ีสามารถลงลายมือช่ือ พิมพล์ายน้ิวมือ น้ิวเทา้ หรือแกงไดได ้ตอ้งศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป  

 

 ขา้พเจา้ ( นาย / นาง / นางสาว )………………………………………ต าแหน่ง ………………………………… 
สถานศึกษา………………………………………..……………………..…ไดต้รวจสอบความถูกตอ้งเอกสารหลกัฐานของ 
( เดก็ชาย / เดก็หญิง / นาย / นาง / นางสาว ) …………………………………………………แลว้เห็นวา่ 

 ถูกตอ้ง         ความเห็นอ่ืน ๆ ( โปรดระบุ ) ……………………………………………………… 
                                                                                 
      ลงช่ือ ………………………………………….        
                                                                                     (………………………………………………)                 
                                                                                 ต าแหน่ง ………………………………………… 

 …………/………………/……… 

ส ำหรับคนพกิำร / ผู้ปกครอง 

ส ำหรับสถำนศึกษำ 

คป. 01 


