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ท สสพทบ.ว.ผ7/2568 19ธันวาคม พ.ศ. 2568

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์อาหารว่างและเครื่องดื่มเพื่อถวายพระบาทสมเด็จพระปรiมนทรรามาชินคีสรีสินทรนนาๆชิรๅล,3ก5ณมหิศร 
ดูมิพลราชวรางถูร กิติสิริสมนุรณอดุลยเดช สยามนทราธิเบศรราชวโรดม บรมนาถบพิตร พระวชิรเกลัาเจัาอยู่หัว และ สมเด็จพระนาง 
เราคุทิคา พัชรคุธาพิมลลักษณ พระบรมราชินี ณ พระท่ีนั่งอัมพรสถาน นำไปแจกจ่ายประชาชนที่มาถวายลักการะพระบรมศพสมเด็จ 
พระนางเจัาสิรีทิต พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง

------ เรียน ปลัดกระทรวงศกษาริการ-------------

ส๋ึงท่ีส่งมาห์วย 1.ใบส์าคัญแสดงการจดทะเบียนสมาคม

สัวยสมาคมส่งเสรีมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนตาบอดไทย นัอม!าลืกในพระมหากเณาธิคุณตราบนิจนิ!นดร์ที่ท่านใหัความ 
ช่วยเหลือ ลุงยังชีพพระราชทานนํ้าหนัก 30 ทิโล จำนวน 370 ลุงกำลังใจ และ เล้ียงอาหาร เครื่องด่ืม งานุคนพิการในทุกปี

ด้ังน้ันเพ่ือเป็นการแสดงความอาลัยงานพระราชพิธงานพระบรมศพ สมเด็จพระนางเจัาสิริทิต พระบรมราชินนาถ พระบรมราช 
ชนนีพันปีหลวง ณ พระที่นั่งดุสิตมหาปราสาท ทาง คณะกรรมการสมาคมจึงไสัประชุมในวันคุกร์ที่ 19 ธันวาคม พ.ศ 2568 ที่ประชุมมี 
มตเพื่นชอบใหัจัคหาอาหารว่าง และเครื่องดื่มเพื่อนำไปแจกจ่ายประชาชนที่มาถวายลักการะพระบรมศพ ท่านสามารถสนับสนุนไพั 
ดั้งอาหารว่าง และเครื่องดื่ม หรือโอนเช่าบัญชี ชื่อบัญชี สมาคมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนตาบอดไทย ประเภทบัญชีออม 
ทรีพย์ธนาคารกเงไทย สาขาซอยอารีย์เลขบัญชี 481-012902-0 หรือ โทรสัพห์สอบถาม รายละเอียดได็ที่ 0-2539-5239 โทรสาร 02- 
539-9378 ดูรายละเอียดไสัที่ เพจ สมาคมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนตาบอดไทย You tube ชื่อ สมาคมส่งเสริมและพัฒนา 
คุณภาพชีวิตคนดาบอดไทย และฑktok ชื่อ Thaiblind

2. สวัสดิการสมาคมค

จึงเรียนมาเพื่อโ!]รดทราบและพิจารณา จักเป็นพระคุณยง

-  ร ฟ

(บายสรุลกัดั ้ รบศรโีกร)
รองปลดักระทรวงศกึษาธกิาร ปฏบต้ร๊าชการแทน

นายกสมาคนส่งเสรินและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนตาบอดไทย

ปลดักระทรวงศกึษาธกิารM ธ.ค.



ทะเบยนเลขท จ.๕๐๐๗/๒๕๖๓ ส.ค.๖

ใบสำคัญแสดงการจดทะเบียนการแต่งตั้งกรรมการของสมาคมขึ้นใหม่ทั้งชุด 
หรือก่ๆร■ ฝลี่ยนแปลงftรรรงการของสมาคม

ใบสำคัญฉบับนี้ออกให้เพื่อแสดงว่า สมาคมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนตาบอดไทย 
สำนักงาบใหญ่ตั้งอยู่ ณ เลขที่.๑๙๕๖•ปากซอยลาดพร้าว ๗๖ ถนนลาดพร้าว แขวงวังทองหลาง เขตวังทองหลาง 
กรุงเทพมหานคร มีการจดทะเบียนการแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่ทั้งชุดของสมาคม และนายทะ■ เบียนสมาคม 
กรุงเทพมหานคร ได้รับจดทะเบียนกา'รแต่งตั้งกรรมการข้ึนใหม่ทั้งชุดของสมาคม ตามมาตรา ๘๕ แห่งประมวล 
กฎหมายแพ่งและพาณิชยแล้ว ดังต่อไปน้ี

"๑/ บางสาวอรุณ ■ -  รูปโฉม. ■ นายกสมาคม •
๒ . นายวัลลภัซ บุตรประเสริฐ อุปนายก
๓ . นายฐิติวัจบั อุ่นจันทร์ กรรมการและประซาสัมพันธ์
Gl . นางเพลื่อน . สัมพันธ์ กรรมการและนายทะเบียน
๕. ■ นายธีระ จงกลนี ■ กรรมการและปฏิคม
๖. นายขวัญ เสาสูง กรรมการและเหรัญญิก
๗. นายประสงค์ ทอ.งธรฺรมสกุล กรรมการและเลขานุการ

. ให้ไว้ ณ วันท่ี' - -V  พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๓

1  % ^
(นายรัชกฤต. พยัคฆ์) ; \

ผู้อำนวยการส่วนการรักษาความสงบเรียบร้อย ๒ 'ปฏิบตราชการแทน 
. อธิบดี.กรมการปกครอง

- -  น นายทะเบียนสมาคมกรุงเทพมหานคร ■



' * สวสดิการสำหรับสมาชิกสมาคมส่งเสริมและพัฒ■ พาคุณภๅพชีวิตตทตๅทยตไทย
(Welfare for the Thai Blind Promotion Association)

1. ทุนการคึกษา (Scholarship) ทุนละ 2,000 บาท
 ̂ หลักฐานท่ีจะนำมาขอรับชุนการศึกษาต้องมีเกกสารดังน้ี 

* 1.1 สำเนาบัตรประชาชน 1ใบ
1.2 สำเนาผลการเรียนปีล่าสุด 1ใบ 
13 สำเนาบัตรคนพิการ 1ใบ
1.4 รูปถ่าย!นิ้ว 1ใบ
1.5 สำเนาบัตรสมาชิกสมาคมส่งเสริมและพัฒนาคูณภาพชีวิตคนดาบอดไทย 1ใบ
2. ค่ารักษาพยาบาล (Medical Fee)
2.1 ค่ารักษาพยาบาล เบิกไต้คนละ 2,000 บาท/ปี
**หลักฐานของสมาชิกที่จะเบิกค่ารักษาพยาบาลมีดังน้ี

1. สำเนาบัตรคนพิการ 1ใบ 2. สำเนาบัตรสมาชิกสมาคม'แใบ 3 .ใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลฉบับจริง!ใบ X
4. ใบรับรองจากแพทย์ฉบับจริง! ใบ
5. สมาชิกสมาคมฯท่านใดประกอบอาชีพไม'ไต้ภายใน!เดือน ทางสมาคมฯ ยินดีช่วยเหลือคนละ2,000 บาท เบิกไต้ปีละ!ครั้ง 
(โดยต้องแนบใบรับรองจากแพทย์ฉบับจริงมายืนอันเท่าน้ัน)
6. ล้าสมาชิกท่านใดเสียชีวิต จะไต้รับเงิน 2,000บาท 

(โดยต้องเบิกภายใน 60 วัน นับจากวันท่ีไต้!บมรณะ)
3. ทีพัก (Accommodation Free)

 ̂ 3.1 สมาชิกท่ีจะเข้ามาพัก ณ สมาคมฯ ต้องเป็นผู้พิการทางสายตา .
3.2 สมาชิกท่านใดที่เข้าพักต้องเสียค่าท่ีพักคืนละ 50 บาท (ห้องปรับอากาศจะต้องเสียค่าใข้จ่ายเพิ่มเติม 6 ชั่วโมง 100บาท)
**หมายเหลุ หลังจาก 22.00-08.00 น. สมาชิกที่เข้ามาพัก ณ สมาคมฯไม่ควรส่งเสียงรบกวน มีให้บริการคอมพิวเตอร์
4. สวัสคิการช่วยเหลือสังคม (Social Welfare Benefits)
เช่น มอบลูงอังชิพโควิด, ลุงอังชีพนั้าท่วม, ผู้ติคเช้ือเช้ือโควิดไต้รับคนละ 1,600 บาท (ใบรับรองแพทย์ว่าติดเชื้อโควิดฉบับจริง) และ เงินตาม 
มาตรการเยียวยาโควิดคนละ 1,000 บาท 

หลักฐานของสมาชิกที่จะเบิกค่าสวัสดิการช่วยเหลือสังคมดังนี ้
1.สำเนาบัครคนพิการ 1 ใบ 2.สำเนาบัตรสมาชิกสมาคม 1 ใบ 

____ ร. สวัสดิการทำงานประชาสัมพันธ์ของสมาคมฯ สร้างงานสร้างอาชีพ (Welfare, Job Creation, Career Creation)
6. สวัสดิการกู้ยืมเงิน (Welfare Loan)

ทางสมาคมฯให้กู้ยืมเงินไต้คนละ 2,000 บาท/ปี แต่ต้องมีคณะกรรมการสมาคมฯ ค้ําประกัน
7. ประชุมใหญ่สามัญประจำปี (General Meeting) 11Jpi

สำเนาลูกต้องวันที 10 สิงหาคมของทุกปี
9. จัดอบรมต่างๆ (Training)
10. จัดงานสังสรรค์ต้อนรับปีใหม่ (Organize a welcome party for the New Year)
11. ทางสมาคมมีของขวัญสำหรับวันเกิดของสมาชิกสมาคมส่งเสริมและพัฒฺนาคูณภาพชีวิตคนตาบอดไทยชุกท่าน (Birthday Gift)
**หมายเหต ุ(Note) สมาชกิตอ้งมาประชมุใหญส่ามญัประจำปชีกุครัง้
ทา่นใดมมีญัหาปรกึษาเบอรโ์ทร 025395239 Facebook แสะ Youtube ะ ชือ่สมาคมสง่เสรมิแสะพฒันาคณูภาพชวีติ 
คนตาบอดไทย

in,'.



/

/ 9, '  ' I

\ '̂ 'ร ะ ^ พ ่^ ^ ^ ' 7'■  ;' ‘1''- v .'•' 7"เ̂ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ *"
1'' KSiS^^5,4- :’: . J- * ; '’ตุ'ตุ?ตุ%7-\7 ■’ ■ "■ ไ'̂ -̂ :̂เ& l??-
น = ? fc/SUoy ;20?0f -'(น fl.crun• • ร ิพ ฺท ) lifebpg.. ‘V... 1"i ' '...1'^-. ••'^ท่;--?;
• . ss==s Date of issue ' .-■ 'เจ้าminiหีอุอํ่กบั่คร-ไ -V'̂ .bate of Exp iiy.^ * ;'; •.• Type’ of p i s a B i i i t y ^
-V. r ■ " '  •■ ?•■ /-'■’ •T-:7 '.^  ■ & ■ ■ ร ่ ^ ^ k i 'ท:. /̂* i  ftW ffrs r iS S c

!

I
L>

lI

i d


