
เลขท่ี........ 

ใบคำขอหนังสือรับรองคนพิการท่ีไมสามารถประกอบอาชีพได 

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

เรียน พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดอางทอง 

  ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว) .........................................................สกุล.....................................
อายุ...........ป เลขประจำประชาชน --- 

ความสัมพันธกับผูพิการ...................................... หมายเลขโทรศัพท................................... 

  คนพิการชื่อ(นาย/นาง/นางสาว) ...................................................สกุล.....................................
อายุ...........ป เลขประจำประชาชน --- 

สภาพความพิการ...............................................  หมายเลขโทรศัพท.................................... 

  มีความประสงค

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

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

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

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการ 

 

         ลงชื่อ...........................................................ผูยื่นคำขอ 

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

 

  เห็นควรดำเนินการตามคำขอ 

  ไมเห็นควรดำเนินการตามคำขอ เนื่องจาก
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

ลงชื่อ...........................................................เจาหนาท่ีผูรับคำขอ ดำเนินการตามคำขอ 
      (.........................................................)    ไมดำเนินการตามคำขอ     
         อ่ืนๆ........................................................ 

         ลงชื่อ........................................................... 
         (นางวาสนา  ทองจันทร) 

ตำแหนง พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดอางทอง 
 
 
 

เห็นควรดำเนินการตามคำขอ 
ไมเห็นควรดำเนินการตามคำขอ 
อ่ืนๆ............................................................ 
 
ลงชื่อ...........................................................         
           (นางสาวนวรัตน  หม่ันดี)  
ผูอำนวยการศูนยบริการคนพิการจังหวัดอางทอง 


