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หนังสือให้ความยินยอมในการปรับสภาพแวดล้อม/ปรับปรุง/ซ่อมแซม
กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสงขลา
ทำที่................................................................
วันที่..............เดือน......................................พ.ศ......................
ข้าพเจ้า...................................................................................................อายุ..............ปี  เป็น (   )  เจ้าของบ้านหรือ (   )  สมาชิกในครอบครัวที่ได้มอบหมายจากเจ้าของบ้านพักอาศัยเลขที่....................................................
ตรอก/ซอย................................................ถนน................................................ตำบล/แขวง.................................
อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด..............................ซึ่งเกี่ยวพันเป็น (   ) บิดา   (   ) มารดา
(   )  สามี  (   )  ภรรยา  (   )  บุตร  (   )  หลาน  (   )  อื่น ๆ  (ระบุ)..........................................ของคนพิการ
ชื่อ......................................................................................นั้น
ขอทำหนังสือฉบับนี้ไว้เพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า


1.  ข้าพเจ้าและครอบครัวได้ทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของการซ่อมแซม/ปรับปรุงบ้านพักอาศัยให้แก่คนพิการ  ตามโครงการฯ ของกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสงขลา


2.  ข้าพเจ้าและครอบครัวที่มีความประสงค์และยินยอมให้มีการซ่อมแซม/ปรับปรุงบ้านพักอาศัยหลังนี้ตามรายการและระยะเวลาที่เจ้าหน้าที่ทำกำหนดทุกประการ


3.  เพื่อให้การดำเนินการซ่อมแซม/ปรับปรุงบ้านพักอาศัยหลังนี้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยด้วยดีข้าพเจ้าและบริวารหรือตัวแทนของข้าพเจ้า  ชื่อ........................................................................
จะอยู่ร่วมมือร่วมแรงและช่วยอำนวยความสะดวกทุกด้านอย่างเต็มกำลังความสามารถแก่คณะทำงานฯ 
ตลอดระยะเวลาของการซ่อมแซม/ปรับปรุงบ้านพักอาศัยหลังนี้  โดยไม่เรียกร้องค่าตอบแทนใด ๆ ทั้งสิ้น


4.  ในกรณีที่มีสาเหตุสุดวิสัยหรือความเสียหายใด ๆ เกิดขึ้นในระหว่างการซ่อมแซม/ปรับปรุงบ้านพักอาศัยหลังนี้โดยที่ข้าพเจ้าหรือตัวแทนของข้าพเจ้าได้รับรู้ด้วยแล้ว  ข้าพเจ้าและครัวครัว
จะไม่เรียกร้องค่าเสียหายและสิทธิใด ๆ ทั้งสิ้นจากกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพจังหวัดสงขลา
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่อย่างใด 


เพื่อเป็นหลักฐานในการนี้  ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานสำคัญต่อหน้าพยาน
(ลงชื่อ)...........................................................ผู้ให้ความยินยอม
    (............................................................)
        (ลงชื่อ)..........................................................พยาน
    (...........................................................)
        (ลงชื่อ)..........................................................พยาน
    (...........................................................)
หมายเหตุ  แนบเอกสารประกอบได้แก่  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของ         
              บ้านพักอาศัยและคนพิการในครอบครัว

กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสงขลา
ภาพถ่ายสภาพที่อยู่อาศัยภายในและภายในบ้าน
ภาพถ่ายก่อนดำเนินการ
ภาพถ่ายหลังดำเนินการ
