
ท่ี ศธ ๐๔๐๐๗.๖๑๐/ว๗๖๓   ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดลําปาง 
    ๑๒๘/๔ ถนนสขุสวัสดิ์ ๑ ต.พระบาท 

 อ.เมืองลําปาง จ.ลําปาง ๕๒๐๐๐ 

๒๙ พฤศจกิายน ๒๕๖๖ 

เรื่อง ประชาสัมพันธรวมสรางความสุขเพ่ือนองผูพิการ เนื่องในวันเด็กแหงชาติ ประจําป ๒๕๖๗ 

เรียน 

สิ่งท่ีสงมาดวย  ๑. โปสเตอรประชาสัมพันธรวมสรางความสุขเพ่ือนองผูพิการ  เนื่องในวันเด็กแหงชาติ จํานวน  ๑  ฉบับ 
        ๒. แบบแสดงความจํานงบริจาคเงินและสิ่งของ     จํานวน  ๒  ฉบับ 

ดวยศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดลําปาง เปนสถานศึกษาท่ีใหบริการสําหรับเด็กพิการ 
ทุกประเภทในพ้ืนท่ีจังหวัดลําปาง มีนักเรียนในความดูแลรวมท้ังสิ้น จํานวน ๒๒๑ คน ซ่ึงกําหนดจัดกิจกรรม 
รวมสรางความสุขเพ่ือนองผูพิการ และดําเนินการจัดกิจกรรมวันเด็กแหงชาติ ประจําป ๒๕๖๗ ในวันศุกร ท่ี 
๑๒ มกราคม ๒๕๖๗ ณ ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดลําปาง ใหกับเด็กพิการท่ีรับบริการในศูนยฯ และหนวย
บริการอําเภอแมเมาะ หนวยบริการอําเภอหางฉัตร หนวยบริการอําเภองาว หนวยบริการอําเภอแมทะ 
หนวยบริการอําเภอเกาะคา หนวยบริการอําเภอเสริมงาม หนวยบริการอําเภอเถิน หนวยบริการอําเภอแจหม และ
เด็กพิการรุนแรงท่ีรับบริการท่ีบาน ความละเอียดทราบแลวนั้น 

ในการนี้ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดลําปาง จึงขอความอนุเคราะหมายังหนวยงานของทาน
เพ่ือรวมสรางความสุขเพ่ือนองผูพิการ เนื่องในวันเด็กแหงชาติ ประจําป ๒๕๖๗ โดยสามารถรวมบริจาคสมทบทุน
ไดท่ีบัญชีออมทรัพย  ช่ือบัญชี “ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดลําปาง” ธนาคารกรุงไทยจํากัด สาขา
ลําปาง เลขท่ีบัญชี ๕๐๓–๐-๕๖๑๖๑-๗” (ในกรณีโอนเงินกรุณาสงหลักฐานการโอนเงินมาใหทาง E-mail : 
pseclampang@hotmail.com เพ่ือจะไดดําเนินการจัดสงหนังสือตอบขอบคุณและใบเสร็จรับเงิน 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 ศูนยการศึกษาพิเศษ ประจําจังหวัดลําปาง ขออานิสงสของการทําบุญในครั้งนี้จงดลบันดาลใหทานและ
ครอบครัว ตลอดจนบุคลากรในหนวยงานของทานจงประสบแตความสุขความเจริญ  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และขอขอบพระคุณเปนอยางยิ่ง 

 ขอแสดงความนับถือ  

       (นางสาวนิลรัตน  สุรีย) 
  ผูอํานวยการศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง

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

หัวหนาสวนทุกส่วนราชการ 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) 

ผูอํานวยการศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง 
................./.........................../...................... 

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

ผูรับบริจาค 
 

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

ผูบริจาค 
 

 แบบแสดงความจํานงการบริจาคเงิน

(สาํหรับกิจกรรมวันเด็กแหงชาติ ป ๒๕๖๗) 

เขียนท่ี ศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง 
 วันท่ี...........เดอืน.............................พ.ศ................. 

ขาพเจา (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................ 
สัญชาติ...........................เชื้อชาติ...............................................ศาสนา......................................โทรศัพท...................................... 
ท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก..................................................................................................................................................................... 

การจัดสง � ชองทางไลน ID..................................................  ชองทางอีเมล........................................................................ 

�ชองทางไปรษณีย.................................................................................................................................................................... 

มีความประสงคบริจาคเงิน ดังนี้ 
(      ) ๑. เงินสด  จํานวน.......................................บาท (................................................................................................) 
(      ) ๒. เงินฝากธนาคาร.....................สาขา...................เลขท่ีเช็ค......................... จํานวนเงิน.............................บาท 
(      ) ๓. โอนผานชองทางอิเล็กทรอนิกสInternet banking บัญชีเลขท่ี ๕๐๓-๐-๕๖๑๖๑๗ 

จํานวนเงิน.............................บาท 
ใหแกศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือสนับสนุนพัฒนาการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ  
จังหวัดลําปาง/อาหารกลางวัน/วัสดุการศึกษา/พัฒนาอาคารสถานท่ีและภูมิทัศนใหเอ้ือตอการจัดการศึกษา 

(    ) ประสงคขอใบเสร็จรับเงิน   กรุณากรอกเลขบัตรประจาํตัวประชาชน..................................................... 
(    ) ไมประสงคขอใบเสร็จรับเงิน  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดําเนินการตามวัตถุประสงค 

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

เรียน   ผูอํานวยการศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง 
         เพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
-  ทราบ  ๑. ตอบขอบคุณ พรอมใบเสร็จรับเงิน             

 ๒. มอบการเงินนําเขาบัญชีเงินฝาก โครงการระดมทุนเพ่ือพัฒนาการจัดการศึกษาคนพิการจังหวัดลําปาง 
 บัญชีเลขท่ี ๕๐๓-๐-๕๖๑๖๑๗

ศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง 
เลขทะเบียนรับ…………..……../๒๕๖๖ 
วันท่ี………เดือน………...……พ.ศ.๒๕๖๖ 
เวลา………………………………………….น.



เง่ือนไขการบริจาคเงิน  (งดรับบริจาคเครื่องดื่มท่ีผสมแอลกอฮอลทุกชนิด) 
๑. การบริจาคเงินใหแกโครงการท่ีกระทรวงศึกษาใหความเห็นชอบตามหลักเกณฑ เง่ือนไขวิธีการท่ีกําหนดตามพระราชกฤษฎีกาฯ 

 (ฉบับท่ี ๔๒๐) พ.ศ.๒๕๔๗ จะ ไดรับสิทธิยกเวนภาษีเงินไดเปนจํานวน ๒ เทา (ระบบ e-donation) กรมสรรพากร 
๒. หากบริจาคเงินเพ่ือซื้อทรัพยสิน เชน เพ่ือใหซื้อเครื่องคอมพิวเตอร ใหแกสถานศึกษาของทางราชการ สถานศึกษา องคการรัฐบาล 

โรงเรียนเอกชนท่ีตั้งข้ึนตามกฎหมายวาดวยโรงเรียนเอกชน หรือสถาบันอุดมศึกษาเอกชนตามกฎหมายวาดวยสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
ก็มีสิทธิหักลดหยอนไดเทาจํานวนท่ีบริจาคแตไมเกินอัตรารอยละ ๑๐ของเงินพึงประเมินท่ีเหลือหลังหักคาใชจาย 

อางอิง : ตามพระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากร วาดวยการยกเวนรัษฎากร (ฉบับท่ี ๔๒๐) พ.ศ.๒๕๔๗ มาตรา ๓ กรมสรรพากร 



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

ผูอํานวยการศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง 
......................./............................./...................... 

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

ผูรับบริจาค 
 

ศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง 
เลขทะเบียนรับ………….....……../๒๕๖๖
วันท่ี………เดือน………....……พ.ศ.๒๕๖๖ 
เวลา…………………………………………….น. 

  แบบแสดงความจํานงการบริจาคสิ่งของ

  (สําหรับกิจกรรมวันเด็กแหงชาติ ป ๒๕๖๗) 

เขียนท่ี ศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง 
  วันท่ี...........เดือน.............................พ.ศ................. 

ขาพเจา (ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................. 
สัญชาติ...........................เชื้อชาติ......................................ศาสนา......................................โทรศัพท................................................ 
ท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก....................................................................................................................................................................... 
การจัดสง  ชองทางไลน ID..................................................ชองทางอีเมล............................................................................. 
ชองทางไปรษณีย........................................................................................................................................................................ 
 

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

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

   ผูบริจาค 

เรียน   ผูอํานวยการศูนยการศึกษาพิเศษประจําจังหวัดลําปาง 
เพ่ือโปรดทราบและพิจารณา                                              

-  ทราบ  สิ่งของมอบ 
   (      )  งานพัสดุ   (      )  งานโภชนาการ



เง่ือนไขการบริจาคส่ิงของ (งดรับบริจาคเครื่องดื่มท่ีผสมแอลกอฮอลทุกชนิด) 
*กรณีบริจาคทรัพยสินใหแกสถานศึกษา ไมสามารถนํามูลคาของทรัพยสินมาหักลดหยอนได เชน บุคคลธรรมดา
บริจาค คอมพิวเตอร ใหแกสถานศึกษาไมสามารถนํามูลคาของทรัพยสินมาหักลดหยอนได

*อางอิง : ตามพระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากร วาดวยการยกเวนรัษฎากร (ฉบับท่ี ๔๒๐) พ.ศ.๒๕๔๗ กรมสรรพากร


	หนังสือส่ง 763  ประชาสัมพันธ์ร่วมสร้างความสุขเพื่อน้องผู้พิการ เนื่องในวันเด็กแห่งชาติ ประจำปี ๒๕๖๗
	โปสเตอร์วันเด็ก2567 (4)
	แบบแสดงความจำนงการบริจาคเงินสด
	แบบแสดงความจำนงการบริจาคสิ่งของ



