ใบแสดงความจำนงบริจาค
โครงการน้ำพระทัยพระราชทาน
เลี้ยงอาหารกลางวันแก่ผู้ตกงาน และผู้ตกทุกข์ได้ยากในภาวะวิกฤต 
ในสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ
**ใบเสร็จรับเงินนำไปลดหย่อนภาษีได้**
1. ชื่อ – นามสกุล (นาย,นาง,นางสาว).........................................................................
ในนาม  (บริษัท,ห้างร้าน,ธนาคาร)...........................................................
2. สถานที่ติดต่อ
เลขที่.........................ตรอก/ซอย............................ถนน..............................
ตำบล/แขวง....................................อำเภอ/เขต...........................................
จังหวัด.............................................โทรศัพท์.............................................
3.  แจ้งความจำนงบริจาค สมทบโครงการน้ำพระทัยพระราชทาน ดังนี้
·  บริจาคสิ่งของ อาหารสด อาหารแห้ง
· เป็นเจ้าภาพจัดเลี้ยงอาหารกลางวัน
           วันที่............เดือน......................พ.ศ. ..................
· บริจาคเงิน
           จำนวน.........................................................บาท
4. การส่งเงินบริจาค
·    เช็คธนาคาร........................................................เลขที่...........................................................
·    ธนาณัติสั่งจ่าย สภาสังคมสงเคราะห์ฯ  ปลายทาง ปณ.ดุสิต ๑๐๓๐๐
    และ ส่งไปที่ สภาสังคมสงเคราะห์ฯ  ๒๕๗  ตึกมหิดล ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐

·  โอนเข้า ธนาคารกรุงเทพ จำกัด (มหาชน)  สาขาอุรุพงษ์  ชื่อบัญชี สภาสังคมสงเคราะห์ฯ
           ประเภทออมทรัพย์ เลขที่ ๑๔๙ – ๐๑๙๗๑๓ - ๒
           (โปรดส่งสำเนาใบโอนเงิน ให้สภาสังคมสงเคราะห์ฯ)
· บริจาคด้วยตนเองที่สภาสังคมสงเคราะห์ฯ
· อื่นๆ
สถานที่ติดต่อ
สภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
ตึกมหิดล ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐
โทรศัพท์  ๐๒ – ๓๕๔ – ๗๕๓๓ - ๓๗ ต่อ ๔๑๒ , ๔๑๕
โทรสาร   ๐๒ – ๓๕๔ - ๗๕๔๓
