
ท่ี ศธ ๐๔๐๐๗.๖๑๐/ว๗๖๓   ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดลําปาง 
    ๑๒๘/๔ ถนนสขุสวัสดิ์ ๑ ต.พระบาท 

 อ.เมืองลําปาง จ.ลําปาง ๕๒๐๐๐ 

๒๙ พฤศจกิายน ๒๕๖๖ 

เรื่อง ประชาสัมพันธรวมสรางความสุขเพ่ือนองผูพิการ เนื่องในวันเด็กแหงชาติ ประจําป ๒๕๖๗ 

เรียน 

สิ่งท่ีสงมาดวย  ๑. โปสเตอรประชาสัมพันธรวมสรางความสุขเพ่ือนองผูพิการ  เนื่องในวันเด็กแหงชาติ จํานวน  ๑  ฉบับ 
        ๒. แบบแสดงความจํานงบริจาคเงินและสิ่งของ     จํานวน  ๒  ฉบับ 

ดวยศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดลําปาง เปนสถานศึกษาท่ีใหบริการสําหรับเด็กพิการ 
ทุกประเภทในพ้ืนท่ีจังหวัดลําปาง มีนักเรียนในความดูแลรวมท้ังสิ้น จํานวน ๒๒๑ คน ซ่ึงกําหนดจัดกิจกรรม 
รวมสรางความสุขเพ่ือนองผูพิการ และดําเนินการจัดกิจกรรมวันเด็กแหงชาติ ประจําป ๒๕๖๗ ในวันศุกร ท่ี 
๑๒ มกราคม ๒๕๖๗ ณ ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดลําปาง ใหกับเด็กพิการท่ีรับบริการในศูนยฯ และหนวย
บริการอําเภอแมเมาะ หนวยบริการอําเภอหางฉัตร หนวยบริการอําเภองาว หนวยบริการอําเภอแมทะ 
หนวยบริการอําเภอเกาะคา หนวยบริการอําเภอเสริมงาม หนวยบริการอําเภอเถิน หนวยบริการอําเภอแจหม และ
เด็กพิการรุนแรงท่ีรับบริการท่ีบาน ความละเอียดทราบแลวนั้น 

ในการนี้ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดลําปาง จึงขอความอนุเคราะหมายังหนวยงานของทาน
เพ่ือรวมสรางความสุขเพ่ือนองผูพิการ เนื่องในวันเด็กแหงชาติ ประจําป ๒๕๖๗ โดยสามารถรวมบริจาคสมทบทุน
ไดท่ีบัญชีออมทรัพย  ช่ือบัญชี “ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดลําปาง” ธนาคารกรุงไทยจํากัด สาขา
ลําปาง เลขท่ีบัญชี ๕๐๓–๐-๕๖๑๖๑-๗” (ในกรณีโอนเงินกรุณาสงหลักฐานการโอนเงินมาใหทาง E-mail : 
pseclampang@hotmail.com เพ่ือจะไดดําเนินการจัดสงหนังสือตอบขอบคุณและใบเสร็จรับเงิน ท่ีสามารถนําไป
ลดห ย อ นภ า ษี ไ ด ส อ ง เ ท า  ตา มร ะบบ กร มส ร รพ าก ร )  หรื อนํ า สิ่ ง ข อ ง ม า บ ริ จ า ค ได ด ว ย ตน เ อ ง 
ณ ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดลําปาง ขออานิสงสของการทําบุญในครั้งนี้จงดลบันดาลใหทานและ
ครอบครัว ตลอดจนบุคลากรในหนวยงานของทานจงประสบแตความสุขความเจริญ  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่ง 

 ขอแสดงความนับถือ  

       (นางสาวนิลรัตน  สุรีย) 
  ผูอํานวยการศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง

งานระดมทรัพยากร กลุมบริหารงานแผนงานและงบประมาณ 
โทรศัพท ๐-๕๔๒๒-๘๕๗๔  
เว็บไซต :  http://www.lampangsec.go.th       E-mail : pseclampang@hotmail.com 

หัวหนาสวนทุกส่วนราชการ นายอ าเภอ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง 
นายกเทศมนตรีนครล าปาง นายกเทศมนตรีเมืองเขลางค์นคร หัวหน้าหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ  
ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาล าปาง เขต ๑,๒,๓ 
ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาล าปาง ล าพูน และองค์กรเอกชนทุกแห่ง 

2622

6 ธันวาคม 2566

13.05 น.

ดว้ย ศนูยก์ารศกึษาพเิศษประจําจังหวดัลําปาง แจง้ประชาสมัพันธ์
รว่มสรา้งความสขุเพื�อนอ้งผูพ้กิาร เนื�องในวนัเด็กแหง่ขาติ
ประจําปี 2567 มาเพื�อ

      /
     /
    / //// รองฯ ฝบ. , งาน ปชส.

6 ธ.ค. 66





.......................................................... 
(นางสาวนิลรัตน  สุรีย) 

ผูอํานวยการศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง 
................./.........................../...................... 

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

ผูรับบริจาค 
 

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

ผูบริจาค 
 

 แบบแสดงความจํานงการบริจาคเงิน

(สาํหรับกิจกรรมวันเด็กแหงชาติ ป ๒๕๖๗) 

เขียนท่ี ศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง 
 วันท่ี...........เดอืน.............................พ.ศ................. 

ขาพเจา (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................ 
สัญชาติ...........................เชื้อชาติ...............................................ศาสนา......................................โทรศัพท...................................... 
ท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก..................................................................................................................................................................... 

การจัดสง � ชองทางไลน ID..................................................  ชองทางอีเมล........................................................................ 

�ชองทางไปรษณีย.................................................................................................................................................................... 

มีความประสงคบริจาคเงิน ดังนี้ 
(      ) ๑. เงินสด  จํานวน.......................................บาท (................................................................................................) 
(      ) ๒. เงินฝากธนาคาร.....................สาขา...................เลขท่ีเช็ค......................... จํานวนเงิน.............................บาท 
(      ) ๓. โอนผานชองทางอิเล็กทรอนิกสInternet banking บัญชีเลขท่ี ๕๐๓-๐-๕๖๑๖๑๗ 

จํานวนเงิน.............................บาท 
ใหแกศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสนับสนุนพัฒนาการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ  
จังหวัดลําปาง/อาหารกลางวัน/วัสดุการศึกษา/พัฒนาอาคารสถานท่ีและภูมิทัศนใหเอ้ือตอการจัดการศึกษา 

(    ) ประสงคขอใบเสร็จรับเงิน   กรุณากรอกเลขบัตรประจาํตัวประชาชน..................................................... 
(    ) ไมประสงคขอใบเสร็จรับเงิน  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดําเนินการตามวัตถุประสงค 

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

เรียน   ผูอํานวยการศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง 
         เพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
-  ทราบ  ๑. ตอบขอบคุณ พรอมใบเสร็จรับเงิน             

 ๒. มอบการเงินนําเขาบัญชีเงินฝาก โครงการระดมทุนเพ่ือพัฒนาการจัดการศึกษาคนพิการจังหวัดลําปาง 
 บัญชีเลขท่ี ๕๐๓-๐-๕๖๑๖๑๗

ศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง 
เลขทะเบียนรับ…………..……../๒๕๖๖ 
วันท่ี………เดือน………...……พ.ศ.๒๕๖๖ 
เวลา………………………………………….น.



เง่ือนไขการบริจาคเงิน  (งดรับบริจาคเครื่องดื่มท่ีผสมแอลกอฮอลทุกชนิด) 
๑. การบริจาคเงินใหแกโครงการท่ีกระทรวงศึกษาใหความเห็นชอบตามหลักเกณฑ เง่ือนไขวิธีการท่ีกําหนดตามพระราชกฤษฎีกาฯ 

 (ฉบับท่ี ๔๒๐) พ.ศ.๒๕๔๗ จะ ไดรับสิทธิยกเวนภาษีเงินไดเปนจํานวน ๒ เทา (ระบบ e-donation) กรมสรรพากร 
๒. หากบริจาคเงินเพ่ือซื้อทรัพยสิน เชน เพ่ือใหซื้อเครื่องคอมพิวเตอร ใหแกสถานศึกษาของทางราชการ สถานศึกษา องคการรัฐบาล 

โรงเรียนเอกชนท่ีตั้งข้ึนตามกฎหมายวาดวยโรงเรียนเอกชน หรือสถาบันอุดมศึกษาเอกชนตามกฎหมายวาดวยสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
ก็มีสิทธิหักลดหยอนไดเทาจํานวนท่ีบริจาคแตไมเกินอัตรารอยละ ๑๐ของเงินพึงประเมินท่ีเหลือหลังหักคาใชจาย 

อางอิง : ตามพระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากร วาดวยการยกเวนรัษฎากร (ฉบับท่ี ๔๒๐) พ.ศ.๒๕๔๗ มาตรา ๓ กรมสรรพากร 



.......................................................... 
(นางสาวนิลรัตน  สุรีย) 

ผูอํานวยการศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง 
......................./............................./...................... 

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

ผูรับบริจาค 
 

ศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง 
เลขทะเบียนรับ………….....……../๒๕๖๖
วันท่ี………เดือน………....……พ.ศ.๒๕๖๖ 
เวลา…………………………………………….น. 

  แบบแสดงความจํานงการบริจาคสิ่งของ

  (สําหรับกิจกรรมวันเด็กแหงชาติ ป ๒๕๖๗) 

เขียนท่ี ศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง 
  วันท่ี...........เดือน.............................พ.ศ................. 

ขาพเจา (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................. 
สัญชาติ...........................เชื้อชาติ......................................ศาสนา......................................โทรศัพท................................................ 
ท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก....................................................................................................................................................................... 
การจัดสง  ชองทางไลน ID..................................................ชองทางอีเมล............................................................................. 
ชองทางไปรษณีย........................................................................................................................................................................ 
 

มีความประสงคบริจาคส่ิงของ รายละเอียด ดังนี้ 
(      ) ๑. ....................................................................................................จํานวน............................................................ 
(      ) ๒. ....................................................................................................จํานวน............................................................ 
(      ) ๓. ....................................................................................................จํานวน............................................................ 
(      ) ๔. ....................................................................................................จํานวน............................................................ 
(      ) ๕. ....................................................................................................จํานวน............................................................ 
(      ) ๖. ....................................................................................................จํานวน............................................................ 
(      ) ๗. ....................................................................................................จํานวน............................................................ 
(      ) ๘. ....................................................................................................จํานวน............................................................ 
(      ) ๙. ....................................................................................................จาํนวน............................................................ 
(      ) ๑๐. .................................................................................................จํานวน............................................................ 
(      ) ๑๑. .................................................................................................จํานวน............................................................ 

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

   ผูบริจาค 

เรียน   ผูอํานวยการศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง 
เพ่ือโปรดทราบและพิจารณา                                              

-  ทราบ  สิ่งของมอบ 
   (      )  งานพัสดุ   (      )  งานโภชนาการ



เง่ือนไขการบริจาคส่ิงของ (งดรับบริจาคเครื่องดื่มท่ีผสมแอลกอฮอลทุกชนิด) 
*กรณีบริจาคทรัพยสินใหแกสถานศึกษา ไมสามารถนํามูลคาของทรัพยสินมาหักลดหยอนได เชน บุคคลธรรมดา
บริจาค คอมพิวเตอร ใหแกสถานศึกษาไมสามารถนํามูลคาของทรัพยสินมาหักลดหยอนได

*อางอิง : ตามพระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากร วาดวยการยกเวนรัษฎากร (ฉบับท่ี ๔๒๐) พ.ศ.๒๕๔๗ กรมสรรพากร
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