
แบบ ก.ส.ค. ๖ 
คำขอรับรองมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

ด้านการจัดสวัสดิการสังคมขององค์การสวัสดิการสังคม 
 

 ข้าพเจ้า ................................................................................................... ขอยื่นคำขอเพ่ือรับรอง
มาตรฐานการปฏิบัติงานด้านการจ ัดสวัสดิการสังคมขององค์การสวัสดิ การสังคม ตามมาตรา ๑๕ (๗)  
แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. ๒๕๔๖ ซ่ึงแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติส่งเสริมการจัด
สวัสดิการสังคม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๐ รายละเอียดต่อไปนี้ 

 ๑.  ชื่อองค์การ ................................................................................................... 
๒. ประเภทขององค์การ     □      หน่วยงานของรัฐ    
                                   □      องค์กรสาธารณประโยชน์  ทะเบียนเลขที่  .................... 
                                   □      องค์กรสวัสดิการชุมชน     ทะเบียนเลขที่  .................... 
๓. ที่ต้ัง  เลขที่ .............................. หมู่ที่ ................ ตรอก/ซอย .........................   

ถนน ..............................  ตำบล / แขวง ............................อำเภอ / เขต ...................................... . . . .  
จ ังหวัด  ............................ .... .... ..... .... โทรศัพท์ ......................... .... ..... .... .... ..... . ต่อ ........ ........ . . . .   
โทรสาร ..................................................E – mail address …………………………………………  

๔.  ลักษณะงานโดยสังเขป    
                               ............................................................................................................................. ... . .. 
............................................................................................................................. ........................................................ 
................................................................................................................................................................................. .. ..
................ ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... . .. ... ... ... ... .. . . . . 
.............................................................................................................................................. ................................... .. ..
............... .. ... ... ... .. ... ... ... .. ... ... ... ... .. ... ... ... .. ... ... ... .. ... ... ... .. ... ... ... .. ... ... ... .. ... ... ... .. ... ... ... ... .. ... ... . . . . . 
............................................................................................................................. ........................................................ 

๕.  ชื่อผู้ประสานงานในการให้ข้อมูล  (ควรเป็นตัวแทนฝ่ายบริหารหรือบุคคลที่เข้าใจ    
ระบบขององค์กรฯ)   ชื่อ/นามสกุล ................................................................................................ 
ตำแหน่ง ........................ ..... .... ..... ..... .... ..... ..... .... ..... ..โทรศัพท์ ........................... .... ต่อ .... ......... . .       
โทรสาร ....................................... E – mail address ………………….………………..…………… 

 

๖.  พร้อมคำขอนี้ได้แนบหลักฐานและเอกสารต่าง ๆ  เพ่ือประกอบการพิจารณาดังต่อไปนี้ 
สำเนาบัตรประชาชนของผู้ยื่นคำขอ (กรณีได้รับมอบอำนาจต้องมีหนังสือมอบอำนาจ) 
แผนที่ต้ังของขององค์กรที่ขอรับการรับรอง 
สำเนาใบสำคัญแสดงการรับรอง (กรณีเป็นองค์กรสาธารณะประโยชน์) 
เอกสาร และหลักฐานประกอบการชี้แจงตามองค์ประกอบและตัวชี้วัดขององ ค์การ

สวัสดิการสังคม 
เอกสารอ่ืน ๆ  ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการประเมิน                                          

  
   ลงชื่อ .................................................  ผู้บริหารองค์กรหรือผู้ได้รับมอบอำนาจ 

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



 
การตรวจสอบความถูกต้อง 

สำนักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด/สำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร  
ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานคำขอรับรองมาตรฐานขององค์การสวัสดิการสังคม (ระบุชื่อ)....................................... 
................................................. แล้ว มีความถูกต้อง สมควรส่งให้สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัส ดิการ  
สังคมแห่งชาติ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ดำ เนิน การ
ต่อไป 

 ลงชื่อ..............................................ผู้ตรวจสอบคำขอ 
                                                          (..........................................................) 

                                                            ตำแหน่ง ............................................................ 
                                                                                            ............../.............../.........  

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
ความเห็นเจ้าหน้าท่ี 

สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ กรมพัฒนาสังคมและสวั ส ดิการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ ได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานคำขอร ับรองมาตรฐาน 
ขององค์การสวัสดิการสังคม (ระบุชื่อ) .................................................... แล้ว มีความถูกต้อง สมควรดำเนินการ  
ตามกระบวนการรับรองมาตรฐานต่อไป 

 
 

    ลงชื่อ........................................... ผู้ตรวจสอบคำขอ 
                                                           (........................................................) 

                                                                      ตำแหน่ง ..................................................... 
                                                                                         .............../.............../............  

 

 


