
 

 

 
 

ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาขององคการบริหารสวนตำบลสวนแตง 
โครงการทุนการศึกษาสำหรับนักศึกษาและการใหความชวยเหลือเด็กนักเรียน  

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2570 
(สำหรับนักศึกษา) 

 

1. ชื่อ - ชือ่สกุล (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว)............................................................................................ 
2. เกิดเม่ือวันท่ี...........................เดือน...................................................พ.ศ........................อายุ.......................ป 
3. เชื้อชาติ................................สัญชาติ..........................................ศาสนา.......................................................... 
4. ระดับการศึกษา...........................................ชั้น....................ผลการเรียนเฉลี่ยครั้งลาสุด................................. 
โรงเรียน/มหาวิทยาลัย.......................................................................................................................................... 
5. ชื่อ - ชือ่สกุล (บิดา).................................................อาชพี...........................รายไดตอเดือน.....................บาท 
6. ชื่อ - ชือ่สกุล (มารดา).............................................อาชพี...........................รายไดตอเดอืน.....................บาท 
7. ท่ีอยูปจจุบัน บานเลขท่ี...................ตรอก/ซอย.............................หมูท่ี.........................ถนน......................... 
ตำบล.................................อำเภอ................................จังหวดั...............................โทรศัพท................................ 
8. ฐานะการสมรสของบิดา มารดา (เขียนเครื่องหมาย / ลงในชองหนาขอความ) 
    บิดา มารดา  อยูดวยกัน  มารดาถึงแกกรรม 
   หยาขาดจากกัน  แยกกันอยูดวยความจำเปนดานอาชีพ 
   บิดาถึงแกกรรม  แยกกันดวยสาเหตุอ่ืน ๆ......................................... 
9. ท่ีอยูอาศัยปจจุบันของบิดา มารดา  เปนของตนเองและม่ันคงถาวร 
      เปนของตนเองและไมม่ันคงถาวร 
      บานเชา อัตราคาเชาเดือนละ..................บาท 
      อาศัยผูอ่ืน (ระบุ)............................................................... 
10. ทรัพยสินของครอบครัว 
     พาหนะท่ีใชในครอบครัวเพ่ือใชประกอบอาชีพ(ระบุ)…………………………………… 
 รถยนต  ระบุประเภท......................... จำนวน..........คัน   ผอนชำระ...................บาท/เดือน 
           รถจักรยานยนต        จำนวน..........คัน    ผอนชำระ...................บาท/เดือน 
 ท่ีดินเพ่ือการประกอบอาชีพ             ท่ีนา......................  จำนวน.....................................ไร 
         ท่ีสวน…………..   จำนวน……………………….ไร 
11. ภาระหนี้สิน      

จำนวน................................บาท  กูจาก..................................ผอนชำระ...........................บาท/เดือน 
สาเหตุการกูยืม......................................................................................................... 

12. ผูอุปการะ (ในกรณีอาศัยอยูกับผูอ่ืน) ชื่อ..........................................สกุล................................................
อายุ..................ป เก่ียวของกับผูสมัครเปน........................................  มีครอบครัว มีบุตร........คน         โสด 
อาชีพ.....................................................................สถานท่ีทำงาน.......................................................................
โทรศัพท.......................................รายได...........................................................บาท/เดือน 
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13. ผูสมัครเปนบุตรคนท่ี....................................จำนวนพ่ีนองท่ียังมีชีวิตอยู (รวมตัวเอง)..............................คน 
ชาย.........................คน หญิง......................คน จำนวนพ่ีนองท่ีกำลังศึกษาอยู (รวมตัวเองดวย).....................คน 
โปรดระบุเก่ียวกับพ่ีนองของผูสมัคร รวมตัวผูสมัครขอรับความชวยเหลือ ตามลำดับในตารางนี้ 
 

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อ – สกุล ระดับการศึกษาท่ีสำเร็จหรือ
กำลังศึกษาอยูในระดับ 

อาชีพ/
รายได 

สถานภาพ 
สมรส/โสด 

จำนวน 
บุตร (คน) 

      
      
      
      
      

14. ประวัติการรับทุนการศึกษา 
 

ชื่อทุนท่ีไดรับ ปการศึกษา จำนวนเงินทุน บาท/ป หมายเหตุ 
    
    
    

15. สภาพปญหาความเดือดรอน 
 กำพรา   อนาถาซ่ึงมีผูปกครอง  พิการ 
 บิดา – มารดาถูกจำคุกกักขัง/พิการ/ปวยไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงครอบครัวได 
 อยูในครอบครัวยากจนขาดแคลน ประสบปญหาความเดือดรอน 
16. เหตุผลความจำเปนท่ีขอรับความชวยเหลือ (พรอมท้ังใหเขียนสรุปขอมูลเก่ียวกับการดำเนินชีวิตของผู
ขอรับทุนซ่ึงแสดถึงสภาวะความยากลำบากของครอบครัว ตลอดจนปญหาตาง ๆ ท่ีมี พรอมท้ังความคาดหวังใน
การศึกษา หรือการประกอบอาชีพในอนาคต) 
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
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17. หากสำเร็จการศึกษาแลว ขาพเจามีความตั้งใจจะประกอบอาชีพ (เลือกคำตอบเดียว) 
 รับราชการ      ทำงานอิสระกับครอบครวั  ทำงานกับบริษัทเอกชน 
 ทำงานรัฐวิสาหกิจ              ทำงานธนาคาร   ยังไมไดคิดลวงหนา 
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ..................................................................................................................) 
 

18. แผนท่ีบานพอสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความที่กรอกไวในใบสมัครเปนความจริงทุกประการ โดยยินยอมใหมีการ
ตรวจสอบขอเท็จจริงเกี่ยวกับสภาพของครอบครัวและตัวขาพเจา หากปรากฏวาขอมูลในใบสมัครหรือเอกสาร
ที่ใหไวไมเปนความจริง ขาพเจายินยอมใหองคการบริหารสวนตำบลสวนแตง ตัดสิทธิ์การรับความชวยเหลือนี้ 
โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา 
 
 
      ลงชื่อ...................................................ผูสมัคร 
             (..................................................) 
 
 
      ลงชื่อ.............................................บิดา/มารดา/ผูปกครอง 
             (...................................................) 
            วันท่ี..............เดือน...............................พ.ศ. .............. 
 
 



หนังสือรับรอง 
 

 ขาพเจา....................................................................ตำแหนง................................................................. 

อยูบานเลขท่ี.........................หมูท่ี........................ตำบลสวนแตง อำเภอละแม จังหวดัชุมพร 

หมายเลขโทรศัพท................................................ขอรับรองวา............................................................................ 

อยูบานเลขท่ี.........................หมูท่ี........................ตำบลสวนแตง อำเภอละแม จังหวดัชุมพร 

บิดาชื่อ...........................................................................มารดาชื่อ...................................................................... 

มีภูมิลำเนาอยูในทองท่ีตำบลสวนแตง อำเภอละแม จังหวัดชุมพร เปนระยะเวลาติดตอกันไมนอยกวา 1 ป 
 

 ขาพเจาขอรับรองวา บุคคลดังกลาวเปนผูที่มีความประพฤติเรียบรอย และมีฐานะยากจนหรือดอย
โอกาส สมควรไดรับทุนการศึกษาและการชวยเหลือ 
 

 
      ลงชื่อ............................................................... 
       (.........................................................) 
      ตำแหนง.......................................................... 

 

 

หมายเหตุ  ผูรับรอง คือ ผูบริหารทองถิ่น กำนัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน สมาชิกสภาทองถิ่น พรอมแนบ
สำเนาบัตรประจำตัวเจาหนาท่ีของรัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หลักฐานประกอบการสมัคร 

กรณีนักศึกษาขอรับทุนการศึกษา 
 1. ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาพรอมติดรูปถายหนาตรง 2 นิ้ว ถายไวไมเกิน 6 เดือน  
(ขอรับไดท่ีสำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลสวนแตงหรือ ดาวนโหลดไดท่ี www.suantang.go.th 
 2. สำเนาทะเบียนบาน สำเนาบัตรประชาชนของผูยื่นขอรับทุน จำนวน 1 ชุด 
 3. สำเนาทะเบียนบาน สำเนาบัตรประชาชนของ บิดา - มารดา หรือผูปกครอง จำนวน 1 ชุด 
 4. สำเนาระเบียนการศึกษาแสดงผลการเรียนในภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2569 จำนวน 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองคุณสมบัติจากผูนำชุมชน ผูบริหารทองถ่ิน จำนวน 1 ฉบับ 
 6. หนังสือรับรองการเปนนักศึกษาจากสถานศึกษา 
 7. ใบเสร็จคาเลาเรียน ภาคเรียนท่ี 1 และภาคเรียนท่ี 2 ประจำปการศึกษา 2569 
 
 

กรณีนักเรียนขอรับความชวยเหลือ 
 1. ใบสมัครขอรับความชวยเหลือติดรูปถายหนาตรง 2 นิ้ว ถายไวไมเกิน 6 เดือน  
(ขอรับไดท่ีสำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบลสวนแตงหรือดาวนโหลดไดท่ี www.suantang.go.th 
 2. สำเนาทะเบียนบาน สำเนาบัตรประชาชนของผูยื่นขอรับทุน จำนวน 1 ชุด 
 3. สำเนาทะเบียนบาน สำเนาบัตรประชาชนของบิดา - มารดา หรือผูปกครอง จำนวน 1 ชุด 
 4. สำเนาระเบียนการศึกษาแสดงผลการเรียนในภาคเรียนท่ี 1 ปการศึกษา 2569 จำนวน 1 ฉบับ 
 5. หนังสือรับรองคุณสมบัติจากผูนำชุมชน ผูบริหารทองถ่ิน จำนวน 1 ฉบับ 
 6. หนังสือรับรองการเปนนักเรียนจากสถานศึกษา 
 ** กรณีเด็กนักเรียนไมสามารถลงลายมือชื่อเอง ใหผูปกครองลงลายมือชื่อและรับรองสำเนาแทน  
 
* หมายเหตุ : นักศึกษาท่ีสมัครขอรับทุนการศึกษา และนักเรียนท่ีสมัครขอรับความชวยเหลือ 
                 ตองศึกษาในสถาบันการศึกษาของรัฐ 

 

* เปดรับสมัครตั้งแตวันท่ี 5 ตุลาคม 2569 – 30 ตลุาคม 2569 ในวันและเวลาราชการ 

 

* ตดิตอสอบถามไดท่ี สำนักปลดั องคการบริหารสวนตำบลสวนแตง 

 

* โทร 0 7797 9216 ตอ 2  
 

 

 

 

 

 

 

  

http://www.suantang.go.th/
http://www.suantang.go.th/



