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ทำบุญวันขึ้นปีใหม่
วันเด็กแห่งชาติ และงานกีฬาสีสัมพันธ์

ประจำปี ๒๕๖๖
ในวันศุกร์ ที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๖๖

ณ ศูนย์การศึ กษาพิเศษประจำจังหวัดลำปาง

ขอเชิญท่านร่วมบริจาคของขวัญและของรางวัลได้ที่
ศูนย์การศึ กษาพิเศษประจำจังหวัดลำปาง

๑๒๘/๔ ตำบลพระบาท อำเภอเมืองลำปาง จังหวัดลำปาง ๕๒๐๐๐

หรือร่วมบริจาคเงินได้ที่บัญชี
บัญชี "ศูนย์การศึ กษาพิเศษประจำจังหวัดลำปาง”

ธนาคารกรุงไทย จำกัด สาขาลำปาง
ประเภทออมทรัพย์ เลขที่บัญชี ๕๐๓-๐-๕๖๑๖๑-๗

ใบเสร็จรับเงินสามารถนำไปลดหย่อนภาษีได้ ๒ เท่า

เชิญชวน
ร่วมสนับสนุนกิจกรรม

สอบถามข้อมูลโทร ๐๕๔-๒๒๘๕๗๔



.......................................................... 
(นางสุรัญจิต  วรรณนวล) 

ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดล าปาง 
................./.........................../...................... 

 

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

ผู้รับบริจาค 
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(.............................................................. ) 

ผู้บริจาค 
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                              แบบแสดงความจ านงการบริจาคเงิน 
                               (ส าหรับกิจกรรมวันเด็กแห่งชาติ ปี ๒๕๖๖) 

    

 
เขียนที่ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดล าปาง 

  วันที่...........เดือน.............................พ.ศ. ................... 
 ข้าพเจ้า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................ 
สัญชาติ...............เชื้อชาติ..................ศาสนา..................................โทรศัพท์...................................................................................  
ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก........................................................................ ................................................................... ........................... 
............................................................................................................................. ............................................................................ 
 

มีความประสงค์บริจาคเงิน ดังนี้ 
 (      ) ๑. เงินสด  จ านวน.......................................บาท (.................................................................... ............................) 
 (      ) ๒. เงินฝากธนาคาร.....................สาขา...................เลขท่ีเช็ค......................... จ านวนเงิน.............................บาท 
 (      ) ๓. โอนผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์Internet banking บัญชีเลขที่ ๕๐๓-๐-๕๖๑๖๑๗ 

จ านวนเงิน.............................บาท 
ให้แก่ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดล าปาง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนพัฒนาการจัดการศึกษาส าหรับคนพิการ   
จังหวัดล าปาง/อาหารกลางวัน/วัสดุการศึกษา/พัฒนาอาคารสถานที่และภูมิทัศน์ให้เอ้ือต่อการจัดการศึกษา 

(    ) ประสงค์ขอใบเสร็จรับเงิน   กรุณากรอกเลขบัตรประจ าตัวประชาชน..................................................... 
(    ) ไม่ประสงค์ขอใบเสร็จรับเงิน   
 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการตามวัตถุประสงค์    
 
 
 
        

 
 
                                                                                    

บันทึกของการเงิน : โครงการระดมทุนใบรับเงินบริจาค (e-donation) กรมสรรพากร  เลขที่................................................ 
 
เรียน   ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดล าปาง 
         เพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
-  ทราบ  ๑. ตอบขอบคุณ พร้อมใบเสร็จรับเงิน                                                                                                                                                                    

 ๒. มอบการเงินน าเข้าบัญชีเงินฝาก โครงการระดมทุนเพ่ือพัฒนาการจัดการศึกษาคนพิการจังหวัดล าปาง 
    บัญชีเลขที่ ๕๐๓-๐-๕๖๑๖๑๗ 
 

 
 
 
 
 
 

ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดล าปาง 
เลขทะเบยีนรับ…………..……../๒๕๖๕ 
วันท่ี………เดือน………...……พ.ศ.๒๕๖๕ 
เวลา………………………………………….น. 



 
 
 
 
 

เงื่อนไขการบริจาคเงิน  (งดรับบริจาคเครื่องดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล์ทุกชนิด) 
๑. การบริจาคเงินให้แก่โครงการที่กระทรวงศึกษาให้ความเห็นชอบตามหลักเกณฑ์ เง่ือนไขวิธีการที่ก าหนดตามพระราชกฤษฎีกาฯ 

 (ฉบับท่ี ๔๒๐) พ.ศ.๒๕๔๗ จะ ได้รับสิทธิยกเว้นภาษีเงินได้เป็นจ านวน ๒ เท่า (ระบบ e-donation) กรมสรรพากร 
๒. หากบริจาคเงินเพื่อซื้อทรัพย์สิน เช่น เพื่อให้ซื้อเครื่องคอมพิวเตอร์ ให้แก่สถานศึกษาของทางราชการ สถานศึกษา องค์การรัฐบาล 

โรงเรียนเอกชนท่ีตั้งข้ึนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชน หรือสถาบันอุดมศึกษาเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
กม็ีสิทธหิักลดหย่อนได้เท่าจ านวนที่บริจาคแต่ไม่เกินอัตราร้อยละ ๑๐ของเงินพึงประเมินที่เหลือหลังหักค่าใช้จ่าย 
 

อ้างอิง : ตามพระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากร วา่ด้วยการยกเว้นรัษฎากร (ฉบับท่ี ๔๒๐) พ.ศ.๒๕๔๗ มาตรา ๓ กรมสรรพากร 



.......................................................... 
(นางสุรัญจิต  วรรณนวล) 

ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดล าปาง 
......................./............................./......................  

 

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

ผู้รับบริจาค 
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ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดล าปาง 
เลขทะเบยีนรับ………….....……../๒๕๖๕
วันท่ี………เดือน………....……พ.ศ.๒๕๖๕ 
เวลา…………………………………………….น. 

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

ผู้บริจาค 
ค 

(
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ง
สุรั
ญ
จิต  
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                   แบบแสดงความจ านงการบริจาคเงินสดและสิ่งของ 

                    (ส าหรบักิจกรรมวันเด็กแห่งชาต ิปี ๒๕๖๖) 
 

 

เขียนที่ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดล าปาง 
  วันที่...........เดือน.............................พ.ศ................. 

 ข้าพเจ้า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................................... ...... 
สัญชาติ..........................เชื้อชาติ...........................ศาสนา.......................โทรศัพท์............................................................................ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก..................................................................................................... .................................................................. 
................................................................................................... ......................................................................................................  
 

มีความประสงค์บริจาคเงิน ดังนี้ 
 (      ) ๑. เงินสด  จ านวน.......................................บาท (............................................................................ ....................) 
 (      ) ๒. เงินฝากธนาคาร.....................สาขา...................เลขท่ีเช็ค......................... จ านวนเงิน.............................บาท 
 (      ) ๓. โอนผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์Internet banking บัญชีเลขที่ ๕๐๓-๐-๕๖๑๖๑๗ 

จ านวนเงิน.............................บาท 
ให้แก่ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดล าปาง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนพัฒนาการจัดการศึกษาส าหรับคนพิการ   
จังหวัดล าปาง 

(     ) ประสงค์ขอใบเสร็จรับเงิน  กรุณากรอกเลขบัตรประจ าตัวประชาชน.................................................... 
          (    ) ไม่ประสงค์ขอใบเสร็จรับเงิน   
มีความประสงค์บริจาคสิ่งของ รายละเอียด ดังนี้ 
 (      ) ๑. ....................................................................................................จ านวน......................... ................................... 
 (      ) ๒. .................................................................................. ..................จ านวน............................................................  
 (      ) ๓. ....................................................................................................จ านวน.................... ........................................ 

(      ) ๔. ................................................................. ...................................จ านวน............................................................  
(      ) ๕. ....................................................................................................จ านวน.................. .......................................... 

                     
 

 
 
 

เรียน   ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดล าปาง 
 เพ่ือโปรดทราบและพิจารณา                                                                                                                                                                   

 
 

-  ทราบ  มอบการเงินน าเข้าบัญชีเงินฝาก โครงการระดมทุนเพ่ือพัฒนาการจัดการศึกษาคนพิการจังหวัดล าปาง 
    บัญชีเลขที่ ๕๐๓-๐-๕๖๑๖๑๗ 

  บันทึกของการเงิน : โครงการระดมทุนใบรับเงินบริจาค (e-donation) กรมสรรพากร  เลขท่ี.................................................... 
      

-  ทราบ  สิ่งของมอบ 
   (      )  งานพัสดุ   (      )  งานโภชนาการ 
 

 
 



 
 

เงื่อนไขการบริจาคเงินสดและสิ่งของ (งดรับบริจาคเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ทุกชนิด) 
๑. การบริจาคเงินให้แก่โครงการที่กระทรวงศึกษาให้ความเห็นชอบตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไขวิธีการที่ก าหนดตามพระราช

กฤษฎีกาฯ (ฉบับที่ ๔๒๐) พ.ศ.๒๕๔๗ จะ ได้รับสิทธิยกเว้นภาษีเงินได้เป็นจ านวน ๒ เท่า  (ระบบ e-donation) 
กรมสรรพากร 

๒. กรณีบริจาคทรัพย์สินให้แก่สถานศึกษา ไม่สามารถน ามูลค่าของทรัพย์สินมาหักลดหย่อนได้ เช่น บุคคลธรรมดา                
 บริจาค คอมพิวเตอร์ ให้แก่สถานศึกษาไม่สามารถน ามูลค่าของทรัพย์สินมาหักลดหย่อนได้  
 
*อ้างอิง : ตามพระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากร ว่าด้วยการยกเว้นรัษฎากร (ฉบับที่ ๔๒๐) พ.ศ.๒๕๔๗ 
กรมสรรพากร 
 
 



.......................................................... 
(นางสุรัญจิต  วรรณนวล) 

ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดล าปาง 
......................./............................./......................  
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(............................................................ ..) 
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ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดล าปาง 
เลขทะเบยีนรับ………….....……../๒๕๖๕
วันท่ี………เดือน………....……พ.ศ.๒๕๖๕ 
เวลา…………………………………………….น. 

 

 
                   แบบแสดงความจ านงการบรจิาคสิ่งของ 

                 (ส าหรับกิจกรรมวันเด็กแห่งชาติ ปี ๒๕๖๖) 
 

เขียนที่ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดล าปาง 
  วันที่...........เดือน.............................พ.ศ................. 

 ข้าพเจ้า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................................... ...... 
สัญชาติ............................................เชื้อชาติ...................................................ศาสนา ....................................................................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก..................................................................................................... .................................................................. 
................................................................................................................................. ..โทรศพัท.์........................................................ 
 

 
มีความประสงค์บริจาคสิ่งของ รายละเอียด ดังนี้ 
 (      ) ๑. ....................................................................................................จ านวน....................... ..................................... 
 (      ) ๒. ................................................................................ ....................จ านวน............................................................  
 (      ) ๓. ....................................................................................................จ านวน.................... ........................................ 

(      ) ๔. ....................................................................................................จ านวน.................... ........................................ 
(      ) ๕. ......................................................... ...........................................จ านวน............................................................  
(      ) ๖. ....................................................................................................จ านวน.................. .......................................... 
(      ) ๗. ....................................................................................................จ านวน.................. .......................................... 
(      ) ๘. ....................................................................................................จ านวน.................. .......................................... 
(      ) ๙. ............................................................................ ........................จ านวน............................................................  
(      ) ๑๐. .................................................................................................จ านวน..................... ....................................... 
 

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

                    ผู้บริจาค 
 

เรียน   ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดล าปาง 
 เพ่ือโปรดทราบและพิจารณา                                                                                                                                                                   

        

-  ทราบ  สิ่งของมอบ 
   (      )  งานพัสดุ   (      )  งานโภชนาการ 
 

 
 

 
 
 

เงื่อนไขการบริจาคสิ่งของ (งดรับบริจาคเครื่องดื่มท่ีผสมแอลกอฮอล์ทุกชนิด) 
*กรณีบริจาคทรัพย์สินให้แก่สถานศึกษา ไม่สามารถน ามลูค่าของทรัพย์สินมาหักลดหย่อนได้ เช่น บุคคลธรรมดา                
 บริจาค คอมพิวเตอร์ ให้แก่สถานศึกษาไม่สามารถน ามูลค่าของทรัพย์สินมาหักลดหย่อนได้  
 
*อ้างอิง : ตามพระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากร ว่าด้วยการยกเว้นรัษฎากร (ฉบับที่ ๔๒๐) พ.ศ.๒๕๔๗ กรมสรรพากร 

มอบเพื่อทราบและด าเนินการ 
 (          ) นางสาววิชสุดา   มิ่งปรีชา 


