
                                                                                                   

แบบคำขอรับทุนการศึกษา/เงินช่วยเหลือ 
โครงการมอบทุนการศึกษาและเงินช่วยเหลือ สำหรับเด็กนักเรียน นิสิต  
นักศึกษา ผู้ยากจนและผู้ด้อยโอกาส องค์การบริหารส่วนตำบลจำปาโมง  

 

1. ประวัตินักเรียนผู้ขอรับทุนการศึกษา/เงินช่วยเหลือ 
คำนำหน้าทีช่ื่อ(ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ.................) ชื่อ....................................นามสกุล.................. . 

เลขที่บัตรประชาชน▯▯▯▯▯▯▯▯▯▯▯▯▯  
กรณีไม่มีเนื่องจาก........................................................................................................... ....................................... 
วัน/เดือน/ปี เกิด...................................................อายุ..............ปี เพศ ○ชาย   ○หญิง 
เชื้อชาติ...........................สัญชาติ....................................ศาสนา......................................... .................................. 
สถานศึกษา......................................................................กำลังศึกษาในระดับชั้น.................................................. 
บิดา ชื่อ.........................................นามสกุล................................วัน/เดือน/ปี เกิด................... .........อายุ..........ปี 
อาชีพ..............................สถานที่ทำงาน.........................................รายได้ต่อปีประมาณ.................... ............บาท
มารดา ชื่อ......................................นามสกุล................................วัน/เดือน/ปี เกิด............................อายุ..........ปี 
อาชีพ..............................สถานที่ทำงาน.........................................รายได้ต่อปีประมาณ.................... ............บาท

สถานภาพของบิดา-มารดา □ อยู่ร่วมกัน □ แยกท่ีพักอาศัยเพ่ือประกอบอาชีพ   □ หย่าร้าง   

    □ สมรสใหม่ □ บิดาถึงแก่กรรม □ มารดาถึงแก่กรรม  
มีพ่ีน้องร่วมบิดา มารดา จำนวน.........คน จำแนกเป็น ชาย........คน หญิง........คน โดยข้าพเจ้าเป็นบุตรคนที่...... 
ผู้ปกครอง ชื่อ................................นามสกุล................................วัน/เดือน/ปี เกิด............................อายุ. .........ปี 
ความสัมพันธ์กับผู้ขอรับความช่วยเหลือ....................................................บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่...... ................ 
ตำบล...............................................อำเภอ...........................................จังหวัด................... .................................. 
อาชีพ..............................สถานที่ทำงาน.........................................รายได้ต่อปีประมาณ.................... ............บาท
เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง....................................................................................................... ................................. 

2. ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 

ชื่อหมู่บ้าน......................................รหสัประจำบ้าน ▯▯▯- ▯▯▯▯▯▯▯ 
บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่.............ตำบล..............................อำเภอ..............................จังหวดั..... ............................ 

3. ที่อยู่ปัจจุบัน   □ ที่อยู่ปัจจุบันที่อยู่เดียวกับที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
(กรณีเป็นที่อยู่เดียวกับท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน ขอให้ทำเครื่องหมายและข้ามไปกรอกข้อมลูติดต่อผา่นช่ือและเบอรโ์ทรศัพท์) 

ชื่อหมู่บ้าน......................................รหสัประจำบ้าน ▯▯▯- ▯▯▯▯▯▯▯ 
บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่.............ตำบล..............................อำเภอ..............................จังหวดั..... ............................ 
ติดต่อผ่านชื่อ............................................................เบอร์โทรศัพท์...................................... ................................. 
○บ้านตนเอง ○อาศัยผู้อื่นอยู่ ○อาศัยอยู่กับญาติ ○บ้านเช่า ○อยู่กับผู้จ้าง ○ไม่มีที่อยู่เป็นหลักแหล่ง 
    สภาพที่อยู่อาศัย 
    □ มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเองและมั่นคงถาวร □ มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเองแต่ไม่มั่นคงถาวร 
    □ อาศัยอยู่กับผู้อ่ืน □ อยู่ในที่ดินบุคคลอ่ืน □ บ้านเช่า □ พ้ืนที่สาธารณะ 
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                       4. จำนวนสมาชิกในครัวเรือน (รวมตัวผู้ขอรับทุนการศึกษา/เงินช่วยเหลือ) รวม...............คน (สมาชิกในครัวเรือน หมายถึง บุคคลที่อยู่อาศัยเป็นประจำในบ้านหรือสถานท่ีเดียวกัน และมี
ค่าใช้จ่ายร่วมกัน มีการใช้สิ่งอุปโภคบริโภคที่จำเป็นในการดำรงชีวิตร่วมกัน โดยบคุคลเหล่านี้อาจเป็นญาติกันหรือไม่กไ็ด้)  

คนท่ี ช่ือ-สกุล เลขบัตรประชาชน 
อาย ุ
(ปี) 

ความสัมพันธ์
กับผู้ขอฯ 

การศึกษา
สูงสุด 

อาชีพ รายได้/ป ี

สวัสดิการจากรัฐ 
(บำนาญ,เบี้ย

ผู้สูงอายุ, 
เบี้ยความพิการ,เงิน
อุดหนุนอ่ืนๆจากรัฐ) 

สภาพรา่งกาย 
ช่วยเหลือ

ตัวเอง 

ปกติ พิการ 
ป่วย
เรื้อรัง 

ได ้ ไม่ได้ 

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              

 

                 5. สภาพปัญหาความเดือดร้อนของผู้ขอรับทุนการศึกษา/เงินช่วยเหลือ 
     □กำพร้า □พิการ □ครอบครัวแตกแยก/พ่อแม่แยกทาง □ครอบครัวยากจน    

□ผู้อุปการะมีฐานะยากจน/ขาดแคลน □ครอบครัวมีหนี้สิน □อ่ืนๆ.................................................. 
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ข้อมูลข้างต้นตรงตามความเป็นจริงทุกประการ หากข้อมูลข้างต้นไม่ถูกต้องตรงความเป็นจริง ข้าพเจ้า
ตกลงยินยอมให้ระงับสวัสดิการและประโยชน์อื่นๆ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสาร เพื่อประโยชน์ในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ขอรับทุนการศึกษา/เงินช่วยเหลือและครอบครัว 

         ลงชื่อ.....................................................   
                   (.........................................................)  
         ผู้ขอรับความช่วยเหลือ/ผู้ปกครอง         

                ลงวันที่...................................................... ....     
   
6. การรับรองข้อมูลส่วนบุคคล (ผู้อำนวยการสถานศึกษาหรือครูเป็นผู้รับรอง) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผู้ขอรับทุนการศึกษา/เงินช่วยเหลือ เป็นผู้มีชื่อในทะเบียนบ้านหรือมีภูมิลำเนาอยู่
ในพื้นที่ขององค์การบริหารส่วนตำบลจำปาโมง ระยะเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 1 ปี และเป็นนักศึกษาหรือ
นักเรียนซึ่งเป็นผู้ยากจนหรือผู้ด้อยโอกาส  
 

         ลงชื่อ.....................................................ผู้รับรอง  
                   (.........................................................)  
    ตำแหน่ง................................................. 
      หมายเลขโทรศัพท์...................................…………        
                                     ลงวันที่.......................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ผลการเยี่ยมบ้าน  

ตรวจเยี่ยม 
ผู้เยี่ยม  ชื่อ-สกุล.................................................................ตำแหน่ง................................................. ...... 
หน่วยงาน....................................................................หมายเลขโทรศัพท์............................................... 
ชื่อ-สกุล ของผู้ขอรับทุน/เงินช่วยเหลือ............................................................................................ ....... 
ที่อยู่ บ้าน....................................เลขที่.............หมู่..........ตำบล..........................อำเภอ.......................... 
สภาพที่อยู่อาศัย 
............................................................................................................................. ....................................

............................................................................................... ...............................................................................

............................................................................................................................. .................................................

................................................................................................................................ .............................................. 
สภาพปัญหาความเดือดร้อน 
............................................................................................................................. ....................................

............................................................................................... ...............................................................................

............................................................................................................................. .................................................

................................................................................................................................ .............................................. 
 ความเห็นของเจ้าหน้าที่ผู้เยี่ยม 
 ............................................................................................................................. ....................................
............................................................................................... ...............................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................... ............................................... 
 
 
      ลงชื่อ...................................................ผู้เยี่ยมบ้าน 
            (                                       ) 
           ตำแหน่ง……………………………………………………… 
      ลงวันที่...................................................... (ว.ด.ป.ที่เยี่ยมบ้าน) 

   
 
 
 
หมายเหตุ   ;  ผู้เยี่ยมบ้าน หมายถึง ครู หรือเจ้าหน้าที่ในสถานศึกษา 
 
 
 
 
 



 
 

ภาพถ่ายสภาพบ้านของผู้ขอรับทุนการศึกษา/เงินช่วยเหลือ (ภายนอกและภายใน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ถ่ายให้เห็นหลังคาและฝาผนังของที่พักอาศัยทั้งหลัง 

ถ่ายให้เห็นพื้นและบริเวณภายในของที่พักอาศัย 



 
 

 

หนังสือรับรองสถานะครัวเรือน 
(สำหรับผู้ยื่นคำขอรับทุนการศึกษา/เงินช่วยเหลือขององค์การบริหารส่วนตำบลจำปาโมง) 

        เขียนที…่………………………………………….. 
              วันที่.............เดือน.........................พ.ศ................. 
 

ชื่อผู้รับรอง (นาย/นาง/นางสาว)...................................................นามสกุล..................................... ........ 
บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี...................................................................ตำแหน่ง............................. .................. 
ที่อยู่บ้าน.............................เลขท่ี.............หมู่............ตำบล....................อำเภอ..................จังหวัด....................... 
รหัสไปรษณีย์..........................................เบอร์โทรศัพท์.......................................................... ............................... 

 ขอรับรองว่า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)........................................................................................... ....... 
สถานศึกษา......................................................................กำลังศึกษาในระดับชั้น......................... ......................... 
ผู้ขอรับทุนการศึกษา/เงินช่วยเหลือขององค์การบริหารส่วนตำบลจำปาโมง เป็นผู้ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในพื้นที่ของ
องค์การบริหารส่วนตำบลจำปาโมง ระยะเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 1 ปี และเป็นผู้ยากจนหรือด้อยโอกาสจริง 
จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
       ลงชื่อ.......................................................ผู้รับรอง 
             (......................................................) 
       ตำแหน่ง.................................................................... 
       วันที่........................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ; ผู้รับรองสถานะครัวเรือน ต้องเป็นผู้นำชุมชนในท้องถิ่นท่ีตนอาศัยอยู่ พร้อมแนบสำเนาบัตร  
               ประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือประจำตัวประชาชนของผู้ลงนามรับรอง 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

หนังสือรับรองจากสถานศึกษา 
(สำหรับการยื่นแบบขอรับทุนการศึกษา/เงินช่วยเหลือขององค์การบริหารส่วนตำบลจำปาโมง) 
  

         เขียนที…่………………………………………….. 
              วันที่.............เดือน.........................พ.ศ................. 
 

ชื่อผู้รับรอง (นาย/นาง/นางสาว)...................................................นามสกุล..................................... ........ 
บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี...................................................................ตำแหน่ง............................. .................. 
ชื่อสถานศึกษา................................................................................................................ ....................................... 
ที่อยู่บ้าน.............................เลขท่ี.............หมู่............ตำบล....................อำเภอ..................จังหวัด....................... 
รหัสไปรษณีย์..........................................เบอร์โทรศัพท์.......................................................... ............................... 

 ขอรับรองว่า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)........................................................................................... ....... 
สถานศึกษา......................................................................กำลังศึกษาในระดับชั้น......................... ......................... 
ผู้ขอรับทุนการศึกษา/เงินช่วยเหลือขององค์การบริหารส่วนตำบลจำปาโมง เป็นผู้มีความประพฤติดี ตั้งใจศึกษา
หาความรู้และปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงเรียนอย่างเคร่งครัด สมควรได้รับทุนหรือเงินช่วยเหลือขององค์การ
บริหารส่วนตำบลจำปาโมง  
 
       ลงชื่อ.......................................................ผู้รับรอง 
             (......................................................) 
       ตำแหน่ง.................................................................... 
       วันที่........................................................... 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ ; ผู้รับรองจากสถานศึกษา  แนบสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือประจำตัวประชาชนของผู้รับรอง  
 
 

 
 
 

 


