		       สำหรับกลุ่มเป้าหมาย	

แบบขอรับความช่วยเหลือ
กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดแพร่

							เขียนที่..............................................................
							วันที่............เดือน..........................พ.ศ..............
เรื่อง	ขอรับการช่วยเหลือจากกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดแพร่
เรียน	ประธานกรรมการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดแพร่
		ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ด.ช./ด.ญ. ...........................................................อายุ........ปี
อยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที่................ชื่อหมู่บ้าน...............................................ตำบล.........................................
อำเภอ...................................................จังหวัดแพร่ เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ............................................................

เขตรับผิดชอบ	􀀀 ชื่อ อบต./เทศบาล..............................................................................................................		􀀀 ชื่อหน่วยบริการสาธารณสุข................................................................................................

มีความประสงค์ขอรับการสนับสนุนช่วยเหลือจากกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดแพร่ ดังนี้
􀀀   ปรับสภาพแวดล้อม/ที่อยู่อาศัย (ระบุรายการ)...........................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
􀀀   อุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ หรืออุปกรณ์เครื่องช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพ (ระบุรายการ)............................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
						ขอแสดงความนับถือ
				          (ลงชื่อ)..................................................ผู้ขอรับความช่วยเหลือ
				                  (.................................................)
					       วันที่..........เดือน.............พ.ศ........	
	
            คำขอ 						   เอกสาร หลักฐานประกอบคำขอ
(  ) เป็นไปตามหลักเกณฑ์				        ตรวจสอบข้อมูล หลักฐานประกอบคำขอรับ
(  ) ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์			        ความช่วยเหลือ ครบถ้วน ถูกต้อง เห็นควร
						        มอบหมายให้คณะอนุกรรมการฯ
						    (  ) ด้านบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาคุณภาพชีวิต
                                                                  (  ) ด้านการจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์
						      
