
  (สค.  1) 
ค ำขอรับใบอนุญำตจดัตัง้สถำนสงเครำะห์ 

ตำมพระรำชบญัญัตคิุ้มครองเด็ก  พ.ศ.  2546 

----------------------------------- 
เขยีนที่................................... 

วนัท่ี............ เดือน................... พ.ศ............. 

ข้าพเจ้า......................................................นามสกลุ....................................................เกิดวันที…่……..….. 
เดือน................................พ.ศ....................อาย.ุ..............ปี  สญัชาติ.............................ศาสนา................... 
อาชพี..................................................เลขที่บตัรประจ าตวัประชาชน..........................................อยู่บ้านเลขที่ 
(ตามบตัรประชาชน)............... หมู่ที.่...................ตรอก/ซอย...................................ถนน....................................
ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต......................................จงัหวดั..........................................
รหสัไปรษณีย์...............................โทรศพัท์...............................................โทรสาร.........................................
ที่อยูปั่จจบุนัเลขท่ี...................หมู่ที.่.........ตรอก/ซอย.....................................ถนน.........................................
ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต...........................................จงัหวดั........................................
รหสัไปรษณีย์....................โทรศพัท์..........................โทรสาร.......................... โทรศพัท์มือถือ........................  
Email………………………ย่ืนค าขออนญุาตจดัตัง้สถานสงเคราะห์ ตอ่ อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน /  
ผู้วา่ราชการจงัหวดั ดงันี ้
1.   ข้าพเจ้าขอย่ืนค าขออนญุาตจดัตัง้สถานสงเคราะห์                      ในฐานะบคุคลธรรมดา  
               ในฐานะนติบิคุคล    (บริษัท / ห้างหุ้นสว่น จ ากดั / มลูนิธิ / สมาคม / คณะบคุคล / สหกรณ์/ และอื่นๆ)       
      ระบชุือ่.................................................................ตัง้อยูเ่ลขที.่............................หมูท่ี่............................. 
ตรอก/ซอย.............................................ถนน.................................................ต าบล/แขวง............................ 
อ าเภอ/เขต............................................จงัหวดั..............................................รหสัไปรษณีย์.......................... 
โทรศพัท์...............................โทรสาร................................................Email……………………………………. 

2. สถานสงเคราะห์   ใช้ชือ่วา่...................................................................................................................... 
ตัง้อยู่เลขที่...............หมูท่ี่.....................ตรอก / ซอย........................................ถนน...................................... 
ต าบล / แขวง...................................อ าเภอ / เขต.......................................จงัหวดั........................................  
รหสัไปรษณีย์...................................โทรศพัท์.......................................Email………………………………… 
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3.  วตัถปุระสงค์ของสถานสงเคราะห์ 
  (1) รับอปุการะ    เด็กชาย   เด็กหญิง     ทัง้เดก็ชายและเดก็หญิง 
 (2) เด็กอายรุะหวา่ง.....................ปี.....................เดือน  ถงึอาย.ุ.......................ปี............................เดือน 
 (3) จ านวนเดก็ที่รับอปุการะ.................................คน 

4. พร้อมค าขอนี ้ ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานตา่ง ๆ  มาด้วย  คือ   
 4.1  ในกรณีผู้ขอรับใบอนญุาตจดัตัง้สถานสงเคราะห์  เป็นบคุคลธรรมดา 
   (1)  หลกัฐานแสดงกรรมสทิธ์ิหรือสทิธิในสถานที่  และอาคารท่ีจะขออนญุาตจดัตัง้สถานสงเคราะห์  
ในกรณีที่สถานที ่หรืออาคารเป็นของผู้อืน่  ผู้ขอรับใบอนญุาตจะต้องมีหนงัสอืแสดงวา่ได้รับความยินยอมจาก
เจ้าของสถานท่ีหรืออาคาร 
   (2)  แผนผงัแสดงทีต่ัง้ของสถานสงเคราะห์ 
   (3)  แบบแปลนแผนผงัอาคารภายในสถานที่ที่จะขออนญุาตจดัตัง้สถานสงเคราะห์  พร้อมรายละเอียด
เก่ียวกบัการใช้สอยอาคารและห้องตา่ง ๆ  ทกุห้อง 
   (4)  ระเบียบหรือข้อบงัคบัการด าเนินงานของสถานสงเคราะห์ 
   (5)  ภาพถ่ายการใช้สอยอาคารและห้องตา่ง ๆ  ทกุห้อง  ทัง้ภายนอกและภายใน  พร้อมภาพถา่ย    
ปา้ยชื่อสถานสงเคราะห์ 
   (6)  ส าเนาทะเบยีนบ้าน 
   (7)  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
   (8)  ใบรับรองแพทย์  พร้อมผล  X – Ray  ปอด 
   (9)  ส าเนาหลกัฐานการศกึษาของบคุลากร  ประกอบด้วย  นกัสงัคมสงเคราะห์  หรือนกัจติวทิยา  นกั
กายภาพบ าบดั  พยาบาล  พี่เลีย้ง 
   (10)  รูปถา่ยคร่ึงตวัหน้าตรงของผู้ขอรับใบอนญุาตจดัตัง้สถานสงเคราะห์  ไมส่วมหมวก  ขนาด 2 นิว้  
ซึง่ถ่ายมาแล้วไมเ่กินหกเดอืนจ านวนสามรูป 
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 4.2  ในกรณีผู้ขอรับใบอนญุาตจดัตัง้สถานสงเคราะห์  เป็นนิติบคุคล 
   (1)  เอกสาร  ตามข้อ  4.1 (1) (2) (3) (4) และ (5) 
   (2)  ส าเนาหรือภาพถ่ายใบส าคญัแสดงการจดทะเบียนบริษัท , มลูนิธิ , สมาคม , ห้างหุ้นสว่นจ ากดั , 
บคุคล , สหกรณ์ ฯลฯ  แสดงวตัถปุระสงค์เพื่อด าเนินการสถานสงเคราะห์   
   (3)  หลกัฐานการมอบอ านาจให้เป็นผู้แทนนิตบิคุคล  และผู้ด าเนินกิจการ   
   (4)  หลกัฐานของผู้ด าเนินกิจการ  ตามข้อ 4.1 (6) (7) (8) และ (9)   
 
 

(ลายมือชื่อ)..............................................ผู้ยื่นค าขอ 
 


