แบบแสดงความจำนงการคัดเลือกอาคารสถานที่ดีเด่นที่เอื้อต่อคนพิการ
สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

……………………………….

1. กระทรวง .........................................................กรม/สำนักงาน...................................................................
2. ชื่ออาคารสถานที่ของหน่วยงาน/สถานประกอบการ/เอกชน เข้าร่วมคัดเลือก จำนวน ................ แห่ง คือ
          ๒.๑ ชื่ออาคาร ............................................................หน่วยงาน...................................................................
               ชื่อผู้ประสานงาน ..............................................นามสกุล.......................................................................

          ตำแหน่ง..................................................................กลุ่ม/ฝ่าย.....................................................................
          ที่อยู่หน่วยงาน ...........................................................................................................................................
โทร........................................................โทรสาร..........................................................................................
Email : …………………………………………………………………………………………………………………..………………….
          ๒.๒ ชื่ออาคาร ......................................................หน่วยงาน......................................................................
               ชื่อผู้ประสานงาน ..............................................นามสกุล....................................................................
          ตำแหน่ง..................................................................กลุ่ม/ฝ่าย.....................................................................
ที่อยู่หน่วยงาน...........................................................................................................................................
โทร........................................................โทรสาร......................................................................................
Email : …………………………………………………………………………………………………………………..………………..
3. พร้อมนี้ กระทรวง/สถานประกอบการ/เอกชน.......................................................................ขอส่งภาพถ่ายลงในแผ่นข้อมูลซีดี ก่อนการปรับปรุง-หลังการปรับปรุงการจัดสิ่งอำนวยความสะดวกสำหรับคนพิการ ของอาคารสถานที่ในแต่ละแห่ง และแผนที่ของหน่วยงาน จำนวน ๑ แผ่น แนบมาพร้อมนี้ด้วยแล้ว







ลงชื่อ .............................................
                                                                                (............................................)
                                                                        วันที่....................................................


 การคัดเลือกอาคารสถานที่ดีเด่นที่เอื้อต่อคนพิการเกณฑ์การตัดสิน แบ่งเป็น ๔ ระดับ ดังนี้คือ


        ๑) เกณฑ์ระดับดีเยี่ยม คะแนน ๘๖ % ขึ้นไป ได้รับเงินมูลค่า ๑๐๐,๐๐๐ บาทพร้อมป้ายประกาศเกียรติคุณ เป็นเพลททอง ติดอาคาร


       ๒) เกณฑ์ระดับดีมาก คะแนน ๗๖ – ๘๕ % ได้รับเงินมูลค่า ๕๐,๐๐๐ บาทพร้อมป้ายประกาศเกียรติคุณ เป็นเพลทเงิน           ติดอาคาร


       ๓) เกณฑ์ระดับดี  คะแนน ๖๖ – ๗๕ % ได้รับเงินมูลค่า ๓๐,๐๐๐ บาทพร้อมป้ายประกาศเกียรติคุณ เป็นเพลททองแดง         ติดอาคาร


       ๔) เกณฑ์ระดับพอใช้  คะแนน ๕๖ – ๖๕ % ได้รับเงินมูลค่า ๑๐,๐๐๐ บาทพร้อมป้ายประกาศเกียรติคุณ เป็นเพลท สแตนเลส ติดอาคาร


ผู้ประสานงาน  : นางสาววริยาภรณ์  พรนภดล  และนางสาวนันทิดา  หมวกซา


           สำนักส่งเสริมศักยภาพและสิทธิ สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  (พก.)


                    โทร . ๐ ๒๓๕๔ ๓๓๘๘ ต่อ ๑๑๔  โทรสาร ๐ ๒๓๕๔ ๓๘๙๙ Email : � HYPERLINK "mailto:ueng352@hotmail.co.th" �ueng352@hotmail.co.th�


กรุณาส่งข้อมูล : ภายในวันอังคารที่ ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๗


                                               








