




  
ใบสมัครรับความช่วยเหลือนักเรียน 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ ประจ าปกีารศึกษา 2567 
 

1. ประวัตินักเรียนผู้ยื่นค าขอรับความช่วยเหลือ 
      2.1  ชื่อ-สกุล     ชื่อเล่น   วัน เดือน ปีเกดิ     
เลขประจ ำตัวประชำชน                        อำยุ   ปี 
สัญชำติ  ศำสนำ  ภูมลิ ำเนำเดิม บ้ำนเลขท่ี    หมู่ที่   ซอย      
ถนน    แขวง / ต ำบล      เขต / อ ำเภอ       
จังหวัด    รหัสไปรษณีย์    โทรศัพท์ (บ้ำน)    โทรศัพท์ (มือถือ)         
       บ้ำนตนเอง         อำศัยผู้อื่น        อำศัยอยู่กับญำติ     บ้ำนเช่ำ อ่ืนๆ     
ก ำลังศึกษำอยู่ในระดับชั้น   โรงเรียน         
อ ำเภอ     จังหวัด         
ผลการเรียนภาคเรียนที่ผ่าน      (ต้องมี)**ยกเว้นระดับชั้นอนุบำล** 
 

2. ประวัติครอบครัว  

 2.1 บิดา ชื่อ / สกุล             อำยุ   ปี        มีชีวิตอยู่         ถึงแก่กรรม    
อำชีพของบิดำ (โปรดระบุรำยละเอียดลักษณะอำชีพ )         
สถำนที่ท ำงำนของบิดำ      โทรศัพท์)       
โทรศัพท์ (มือถือ)     รำยได้ต่อเดือน(ยังไม่หักค่ำใช้จ่ำย)     บำท  
รวมรำยได้ประมำณปีละ     บำท รำยได้พิเศษต่อเดือน (ถ้ำมี)    บำท 
รวมรำยได้ท้ังหมดประมำณปีละ     บำทต่อปี 
 

    2.2 มารดา ชื่อ / สกุล      อำยุ  ปี        มีชีวิตอยู่         ถึงแก่กรรม 
อำชีพของมำรดำ (โปรดระบุรำยละเอียดลักษณะอำชีพ         
สถำนที่ท ำงำนของมำรดำ       โทรศัพท์ (บ้ำน)      
โทรศัพท์ (มือถือ)    รำยได้ต่อเดือน (ยังไม่หักค่ำใช้จ่ำย)     บำท  
รวมรำยได้ประมำณปีละ     บำท รำยได้พิเศษต่อเดือน (ถ้ำมี)     บำท 
รวมรำยได้ท้ังหมดประมำณปีละ       บำทต่อปี 

       สถำนภำพของบิดำ-มำรดำ         อยู่ร่วมกัน    แยกท่ีพักอำศัยเพ่ือประกอบอำชีพ 
             หย่ำร้ำง    บิดำถึงแก่กรรม 

         มำรดำถึงแก่กรรม 
2.3 ชื่อ-สกุลผู้ปกครอง (ถ้ำมี)    วัน เดือน ปีเกิด   อำยุ   ปี  

ควำมสัมพันธ์กับผู้ยื่นค ำขอ   บ้ำนเลขท่ี   หมู่ที่    ซอย                     
ถนน    แขวง / ต ำบล     เขต / อ ำเภอ      
จังหวัด     รหัสไปรษณีย์     โทรศัพท์        
e:mail          อำชีพ     

 

 
 
 

/2.4 สภำพ... 
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2.4 สภำพที่อยู่อำศัย    
บ้ำนตนเอง     บ้ำนเช่ำ/ค่ำเช่ำเดือนละ   บำท  

       อยู่กับผู้อ่ืน        
บ้ำนท ำจำกวัสดุประเภทใด        

 
  2.5  ครัวเรือนมีภำระพ่ึงพิง (เลือกได้มำกกว่ำ 1 ค ำตอบ)      คน    

              มีคน       พิกำร/เจ็บป่วยเรื้อรัง   ผู้สูงอำยุ   คนว่ำงงำน (ท่ีไม่ใช่นักเรียน-นักศึกษำ) 

      อ่ืนๆ         
 

บุคคลอื่นที่ต้องอุปกำระเลี้ยงดูคือ           
  
 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือนตามทะเบียนบ้าน (รวมตัวนักเรียน)     คน   
 

ที ่ ชื่อ - สกุล 

เลขประจ าตัว
ประชาชน/เลข

บัตรที่ทาง
ราชการออกให ้

อายุ
(ปี) 

ความสัมพันธ์
กับนักเรียน 

ระดับ
การศึกษา 

อาชีพ 
สถานที่ท างาน 
/ สถานศึกษา 

รายได้
(บาท/
เดือน) 

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         
10         

  

ปัจจุบันผู้สมัครขอรับควำมช่วยเหลืออำศัยอยู่กับ         
 

3. การเดินทาง 
 กำรเดินทำงจำกท่ีพักอำศัยไปสถำนศึกษำ  ระยะทำง  กิโลเมตร  ใช้เวลำเดินทำง   
 ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำง    บำท 
 วธิีกำรเดินทำง  เดิน         จักรยำน  จักรยำนยนต์ 
    รถยนต์ส่วนตัว  รถโดยสำร/รถรับจ้ำง 
            

4. ความจ าเป็นในการขอรับความช่วยเหลือ (พร้อมทั้งให้เขียนสรุปข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตของผู้ขอรับทุน
ซึ่งแสดงถึงสภาวะความยากล าบากของครอบครัว ตลอดจนปัญหาต่างๆ ที่มี พร้อมทั้งความคาดหวังในการศึกษา
หรือ การประกอบอาชีพในอนาคต) 
 -  เหตุที่ต้องสมัครขอรับทุน           
              
              
               

 
/หำกไม่ได้... 
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     -  หำกไม่ได้รับทุน ผู้สมัครจะมีวิธีแก้ปัญหำคือ         
              
              
              
               
 

5.  สภาพปัญหาความเดือดร้อน 
  ก ำพร้ำ  อนำถำซึ่งมีผู้ปกครอง  พิกำร   
  บิดำ-มำรดำถูกจ ำคุกกักขัง/พิกำร/ป่วยไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงครอบครัวได้ 
  อยู่ในครอบครัวยำกจนขำดแคลน ประสบปัญหำควำมเดือดร้อน 
   

6.  หากส าเร็จการศึกษาแล้ว ข้าพเจ้ามีความตั้งใจจะประกอบอาชีพ (เลือกค าตอบเดียว) 
        รับรำชกำร          ท ำงำนอิสระกับครอบครัว             ท ำงำนกับบริษัทเอกชน 
    ท ำงำนรัฐวิสำหกิจ                ท ำงำนธนำคำร 
            อ่ืน ๆ (โปรดระบุ     )         ยังไม่ได้คิดล่วงหน้ำ 
 

 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมที่กรอกไว้ในใบสมัครและหลักฐำนเอกสำรประกอบกำรสมัครนี้ เป็น 
ควำมจริงทุกประกำร โดยยินยอมให้มีกำรตรวจสอบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับสภำพของครอบครัวและตัวข้ำพเจ้ำ  และ
ข้ำพเจ้ำขอให้สัญญำว่ำ จะตั้งใจศึกษำเล่ำเรียนประพฤติตนเป็นคนดี หำกข้ำพเจ้ำประพฤติตนผิดระเบียบข้อบังคับ 
หรือหำกตรวจพบว่ำข้อมูลบำงส่วนหรือทั้งหมดเป็นเท็จ ข้ำพเจ้ำยินยอมชดใช้ เงินช่วยเหลือที่ได้รับคืนทั้งหมด และจะ
ไม่ใช้สิทธิ์ในกำรเรียกร้องเพ่ือผลประโยชน์ใดๆ ทั้งสิ้น 

 
      (ลงชื่อ)      ผู้สมัคร 
                                                                 (     ) 
                                                                        /     /         

 
ค ารับรองของประชาคมท้องถิ่น (ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานแขวง/ประธานชุมชน) 
 

 ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว          ต ำแหน่ง    
ขอรับรองว่ำ     เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน     
ผู้สมัครขอรับทุนกำรศึกษำจำกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดเชียงใหม่ เป็นผู้ มีฐำนะยำกจน และเป็นผู้ด้อยโอกำสจริง 
สมควรได้รับทุนกำรศึกษำขององค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดเชียงใหม่  (พร้อมแนบส ำเนำบัตรที่ยืนยันตัวตนจริง) 
 
 
 

(ลงชื่อ)          
                                                                (        ) 
                                                                              /        /             . 
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ค ารับรองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ 
**นำยกเทศมนตร/ีนำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล/ปลัดเทศบำล/ปลัด อบต. หรือผู้ที่ได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัตริำชกำรแทน** 
 

  ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว        ที่อยู่   
         ต ำแหน่ง     
ขอรับรองว่ำ              ผู้สมัครขอรับควำมช่วยเหลือจำกองค์กำรบริหำรส่วน
จังหวัด เป็นผู้ที่ไม่ได้รับเงินช่วยเหลือใดๆ จำก       (ชื่ อ อป ท .)
สมควรได้รับเงินช่วยเหลือจำกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดเชียงใหม่  (ลงนามผู้บริหารท้องถิ่นพร้อมประทับตรา
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
 
 

(ลงชื่อ          .                                                          
(         ) 

       ต ำแหน่ง       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


