
ใบสมัครขอรับการประเมินมาตรฐานองค์กรด้านคนพกิารหรือองคก์รอื่นใดที่ใหบ้ริการแก่คนพกิาร 
 

๑. ชื่อองค์กร................................................................................................................... ............................. 

๒. ที่อยู่ 
เลขที่...............................................หมู่ที่.............ถนน........................................................ ................... 
แขวง/ต ำบล.............................................................. .เขต/อ ำเภอ...........................................................
จังหวัด............................................................. รหสัไปรษณีย์................................................................  
โทรศัพท.์...........................................................โทรสำร ........................................................................ 
อีเมล์....................................................................................................................... ................................ 
ระยะเวลำกำรด ำรงต ำแหน่งของผู้น ำ..................ป ีจ ำนวนคณะกรรมกำรบริหำร.............................คน 
สมำชิก จ ำนวน........................................คน 
วันเข้ำรับต ำแหน่ง วันที่.........................เดือน.........................................................พ.ศ............. ............. 
วันหมดเวลำด ำรงต ำแหน่ง วันที่............เดือน.........................................................พ.ศ.................... ...... 

๓. ชื่อผู้น ำองค์กร
............................................................................................... ................................................................. 

๔. ประเภทขององค์กร 
 

   องค์กรของคนพิกำร 
   องค์กรเพ่ือคนพิกำร 
   องค์กรอ่ืนใดที่ให้บริกำรแก่คนพิกำร  

 ๕. วัตถุประสงค์ในกำรจัดตั้งองค์กร 
........................................................ ........................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................ ........................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................... ............. 

 ๖.  กลุ่มเป้ำหมำยขององค์กร 
............................................................................................................................. ...................................
.................................................................... ............................................................................................  

๗. ระยะเวลำที่องค์กรมีกำรด ำเนินงำนด้ำนคนพิกำร (นับจำกวันจัดตั้งองค์กรถึงปัจจุบัน)  
    ..................................ป ี.............................เดือน  

 
 
      ลงชื่อ................................................................... 
      (............................................................. ............) 
      ต ำแหน่ง............................................................ 
      วัน/เดือน/ปี........................................................ 



ส าหรับเจ้าหน้าที่  
 
หลักฐานประกอบการรับสมัคร  
 

รายการหลักฐาน ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน หมายเหตุ 
๑. ๑ .ส ำ เน ำใบส ำคัญ กำรจั ดตั้ ง

องค์กร (หรือเอกสำรกำรรับรอง
จำกองค์กรต้นสังกัด)  

   

๒. ๒. แผนที่ตั้งองค์กร    
๓. ๓.แบบประเมินตนเอง  
๔. (มีผลกำรประเมินไม่น้ อยกว่ำ 

ร้อยละ ๗๕)  

   

๕. ๔.ส ำเนำบัตรประชำชนของผู้ยื่น 
ค ำขอรับกำรประเมิน (กรณีได้รับ
มอบอ ำนำจต้องมีหนังสือมอบ
อ ำนำจ) 

   

๕. หลักฐำนอ่ืน ๆ  
................................................ 
................................................. 
................................................ 

   

 
สรุปผลการประเมินคุณสมบัติเบื้องต้น  
 

สามารถเข้ารับการประเมินได้   

ไม่สามารถเข้ารับการประเมิน 
เนื่องจำกขำดเอกสำร  
๑. ..................................................................... 
๒........................................................................ 
๓........................................................................ 

 

ไม่สามารถเข้ารับการประเมิน 
เนื่องจำกขำดคุณสมบัติ ในด้ำน  
๑. ..................................................................... 
๒...................................................................... .. 
๓........................................................................ 
 

 

 


