
หนังสือให้ความยินยอมในการปรับปรุงซ่อมแซมห้องน้ำ  
โครงการสิงห์สร้างสุข ลุกนั่งสบาย 

ทำท่ี............................................... 
วันที่...................เดือน................พ.ศ............... 

ข้าพเจ้า.............................................................................อายุ..........................ปี เป็น (   ) เจ้าของบ้าน  
หรือ (   ) สมาชิกในครอบครัวที่ได้รับมอบหมายจากเจ้าของบ้านพักอาศัยเลขท่ี.................................................  
ตรอก/ซอย...................................ถนน................... ...............ตำบล/แขวง...........................................................  
อำเภอ/เขต.................................................จงัหวดั.........................ซ่ึงเก่ียวพันเป็น (   ) บิดา  (   ) มารดา 
(   ) สามี  (   ) ภรรยา  (   ) บุตร  (   ) หลาน  (   ) อื ่นๆ (ระบุ)………………………………….ของคนพิการ   
ชื่อ.................................................... นั้น  
ขอทำหนังสือฉบับนี้ไว้เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงว่า 

1.ข้าพเจ้าและครอบครัวได้ทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของการซ่อมแซม/ปรับปรุง โถสุขภัณฑ์ 
จากแบบนั่งยอง เป็นนั่งราบ พร้อมราวจับ ให้แก่คนพิการตามโครงการฯ ของกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

2. ข้าพเจ้าและครอบครัวที่มีความประสงค์และยินยอมให้มีการซ่อมแซม/ปรับปรุงโถสุขภัณฑ์ 
จากแบบนั่งยอง เป็นนั่งราบ พร้อมราวจับ หลังนี้ตามรายการและระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่กำหนดทุกประการ 

3.เพื่อให้การดำเนินการซ่อมแซม/ปรับปรุงโถสุขภัณฑ์จากแบบนั่งยอง เป็นนั่งราบ พร้อมราวจับ
เ ป ็ น ไ ป ด ้ ว ย ค ว า ม เ ร ี ย บ ร ้ อ ย ด ้ ว ย ด ี  ข ้ า พ เ จ ้ า แ ล ะ บ ร ิ ว า ร ห ร ื อ ต ั ว แ ท น ข อ ง ข ้ า พ เ จ้ า  
ชื่อ...................................................................อยู่ร่วมมือร่วมแรงและช่วยอำนวยความสะดวกทุกด้านอย่างเ ต็ม
กำลังความสามารถแก่คณะทำงานฯ ตลอดระยะเวลาของการซ่อมแซม/ปรับปรุงโถสุขภัณฑ์จากแบบนั่งยอง 
เป็นนั่งราบ พร้อมราวจับ โดยไม่เรียกร้องค่าตอบแทนใดๆท้ังสิ้น 

4.ในกรณที่มีสาเหตุสุดวิสัยหรือความเสียดายใดๆเกิดขึ้นในระหว่างการซ่อมแซม/ปรับปรุงโถสุขภัณฑ์
จากแบบนั่งยอง เป็นนั่งราบ โดยข้าพเจ้าหรือตัวแทนของข้าพเจ้าได้รับรู้ด้วยแล้ว  ข้าพเจ้าและครอบครัว 
จะไม่เรียกร้อง ค่าเสียหายและสิทธิใดๆทั้งสิ้นจากกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสิงห์บุรีและองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นแต่อย่างใด 

 เพ่ือเป็นหลักฐานในการนี้ ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานสำคัญต่อพยาน 
 
 
 

(ลงชื่อ)...............................................ผู้ใหค้วามยนิยอม 
(…………………………………………………..) 

 
 
 

(ลงชื่อ)................................................(เจ้าหน้าที่อปท.) 
(……………………………………………………….…..) 

 
 
 


