
ขอตกลงและเง่ือนไขในการใหบริการฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระ 

  ขอตกลงและเงื่อนไขในการใหบริการน้ี เปนความตกลงเกี่ยวกบัเงือ่นไขและขอบเขตการ
ใหบรกิารฝกทกัษะการดํารงชีวิตอิสระ ของศูนยการดํารงชีวิตอิสระคนพกิารจังหวัดนนทบุร ี ซึ่งตอไปน้ีจะ
เรียกวา “หนวยบริการ” กับคนพิการทีม่ีความประสงคขอใชบริการ ซึง่ตอไปน้ีจะเรียกวา “ผูรับบรกิาร”  โดย
ผูรบับริการตกลงยินยอมปฏิบัติตามขอตกลงและเงื่อนไขในการใหบริการกอนที่จะรับการบรกิาร หากมีขอสงสัย 
และ/หรือ ไมเขาใจ กรุณาติดตอสอบถามเจาหนาที่ผูรับผิดชอบไดโดยตรง ในวันและเวลาทําการ 

   1. “ผูรับบริการ” ที่ประสงคจะใชบริการฝกทักษะการดํารงชีวิตอิสระ จะตองเปนคนพิการทีม่ี
บัตรประจําตัวคนพิการ และมีภูมลิําเนาหรอืมีที่พกัอาศัยอยูในพื้นที่จังหวัดนนทบรุ ี มีสติสัมปชัญญะ สามารถ
พูดคุยสื่อสารบอกความตองการได และไมมีอาการทางจิต   

2. “ผูรบับริการ” จะตองยินดีใหขอมูลสวนตัวโดยละเอียด ประกอบการกรอกขอมูลใน “แบบ
คําขอใชบริการ” กรณีเปนสมาชิกของศูนย หรอืใน “แบบบันทึกขอมลูผูรบับริการ” กรณีไมประสงคสมัครเปน
สมาชิกของศูนย จากน้ัน จงึจะสามารถขอใชบรกิารฝกทกัษะการดํารงชีวิตอิสระได โดยเบื้องตน “ผูรับบริการ” 
จะตองนัดหมายลวงหนากบัเจาหนาที่วาจะสะดวกเขามาขอรับคําปรึกษาฉันเพือ่นเพื่อจัดทําโปรแกรมฝกทักษะ 
รวมกับ ผูใหคําปรึกษาฉันเพื่อนกอน  ซึ่งโดยปกติแลวเจาหนาที่จะนัดหมายผูใหคําปรึกษาฉันเพื่อนใหกอน แลว
จึงจะติดตอกลับทางโทรศัพท ไมเกิน 1-3 วันทําการ  

3. “ผูรบับริการ” ตกลงรบัทราบขอจํากัดในการใหบริการฝกทักษะการดํารงชีวิตอสิระของ
ศูนย  อันไดแก จํานวนผูใหคําปรึกษาฉันเพื่อนทีม่ีอยูอยางจาํกัด, การไมสามารถจัดหาผูใหคําปรึกษาฉันเพื่อนที่
เหมาะสมได, การไมสามารถใหบริการในกรณีฉุกเฉิน/เรงดวนได, การใหบริการแกคนพิการนอกพื้นที่ และ
ชวงเวลาในการใหบรกิารที่ยังข้ึนอยูกบัความสะดวกของตัวผูใหคําปรึกษาเปนสําคัญ เปนตน 

4. “หนวยบริการ” รบัจะจัดหาผูใหคําปรึกษาฉันเพื่อนที่มปีระสบการณในการจัดทําโปรแกรม
ฝกทักษะมาใหบริการแก “ผูรับบรกิาร” โดยคํานึงถึงสภาพความพิการ/ระดับความพิการ/อายุที่ใกลเคียงกัน 
และเพศเดียวกันเปนสําคัญ ภายใตขอตกลงและเงื่อนไขในการใหบริการน้ี  

5. เมื่อ “หนวยบริการ” ประสานนัดหมายผูใหคําปรึกษาฉันเพื่อจัดทําโปรแกรมฝกทักษะได 
จะแจงให “ผูรับบริการ” ทราบ เพื่อนัดหมายใหเขามาจดัทําโปรแกรมฝกทักษะ รวมกับ ผูใหคําปรกึษาฉัน
เพื่อนกอนในวันและเวลาที่ทั้งสองฝายสะดวก ณ หนวยบริการหรือสถานที่อื่นตามแตจะตกลงกัน  โดย
ผูรบับริการไมตองเสียคาใชจายแตอยางใด 

หาก “ผูรับบรกิาร” ตองการใหศูนยชวยประสานจัดหาพาหนะรบั-สงคนพกิารเขารับบรกิาร 
ณ หนวยบริการ หรอืสถานทีท่ี่กําหนด หรือตองการใหจัดสงคนไปรับคนพิการทีบ่าน “ผูรบับริการ” จะตองเปน
ผูรบัผิดชอบคาใชจายที่อาจเกิดข้ึน 

6. เมื่อ “ผูรบับริการ” จัดทําโปรแกรมฝกทักษะ รวมกับ ผูใหคําปรึกษาฉัน แลวเสรจ็ จะเริ่ม
เขาสูกระบวนการฝกทักษะตามแผนทีก่ําหนด เริ่มจากกิจกรรมในสัปดาหที่ 1, 2, 3.... เรือ่ยไปจนจบแผนการ
ฝกทักษะ ซึ่ง “ผูรับบรกิาร” จะตองเปนผูรบัผิดชอบคาใชจายที่เกิดข้ึนทัง้หมด   เวนแต “หนวยบริการ” ไดรับ
การสนับสนุนงบประมาณเพื่อการน้ีจากแหลงทุนอื่น ทั้งน้ี ใหอยูในดุลยพินิจของ “หนวยบริการ” ที่จะพิจารณา
จัดใหบริการตามความเหมาะสมตอไป 

6. ระหวางหรือภายหลงัการใหบริการ เจาหนาที่อาจขอให “ผูรับบรกิาร” เขามาพบผูให
คําปรึกษาฉันเพือ่นเพื่อสรุปความรูสึกที่เกิดข้ึน หรือเพื่อปรับแผนการฝกทกัษะ หรอืปรับเพิ่ม/ลดเปาหมาย 
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รวมทั้งทําแบบประเมินความพงึพอใจ ในการรับบริการจากศูนย ทั้งน้ี เพื่อประเมินความคึบหนาในการฝก
ทักษะ หรอืประเมินคุณภาพการใหบริการและแกไขขอบกพรองทีเ่กิดข้ึน  

7. “หนวยบริการ” สงวนสทิธิที่จะแกไขเพิ่มเติมขอตกลงและเงื่อนไขในการใหบรกิาร หรือ 
ยกเลกิการใหบริการแก “ผูรับบรกิาร” เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองช้ีแจงเหตุผล แตอยางใด  

8. “ผูรบับริการ” ยินยอมและตกลงปฏิบัติตามขอตกลงและเงื่อนไขในการใหบริการตามที่ได
กําหนดในเอกสารน้ี รวมถึงเงือ่นไขและขอกําหนดที่จะจัดใหมีข้ึนในภายหนา และยินยอมปฏิบัติตามกฎหมาย
และกฎระเบียบตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

******************************* 

 


