
 
 
 
 
 
 
 

ประกาศ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดระยอง 
  เรื่อง  รับสมัครเด็กพิการเพื่อขอรับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม  
    ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖๗ 
   ************************************ 

 ด้วยมูลนิธิคุณพุ่ม ในทูลกระหม่อมหญิง อุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี ได้จัดสรรทุนการศึกษามูลนิธิ
คุณพุ่ม ปีการศึกษา  ๒๕๖๗ ส าหรับเด็กออทิสติกชนิดรุนแรงและยากจน  และเด็กพิการในมูลนิธิคุณพุ่ม  จ านวน ๑๐๓  
ทุน ทุนละ  ๕,๐๐๐  บาท รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  จ านวน ๕๑๕,๐๐๐ บาท โดยมอบหมายให้ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ า
จังหวัดระยอง เป็นฝ่ายประสานงานและพิจารณาคุณสมบัติของผู้ขอรับสมัครทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม   
 ในการนี้ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดระยอง  จึงขอประกาศรับสมัครเด็กพิการ เพ่ือขอรับทุนการศึกษา
มูลนิธิคุณพุ่ม  โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 ๑.คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธิ์ 
    ๑.๑ เป็นคนเชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 
    ๑.๒ เป็นเด็กพิการทุกประเภทที่มีการจดทะเบียนคนพิการ 
    ๑.๓ มีชื่อในสถานศึกษาที่ตั้งอยู่ในเขตจังหวัดระยอง 
    ๑.๔ อายุไม่เกิน  ๑๘  ปีบริบูรณ์  นับถึงวันสุดท้ายของการรับสมัคร 
    ๑.๕ มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดระยองไม่น้อยกว่า ๖ เดือน นับจากวันที่ประกาศรับสมัคร 
 ๒.อกสารประกอบการรับสมัคร 
    ผู้สมัครขอรับทุนต้องยื่นเอกสารให้ครบถ้วน ดังนี้   

๒.๑ ใบสมัครตามที่ก าหนดโดยกรอกข้อมูลทั้งหมดให้ถูกต้อง  ครบถ้วน   ๑ ชุด 
๒.๒ ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง     ๑ ฉบับ 
๒.๓ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง    ๑ ฉบับ 
๒.๔ ส าเนาสูติบัตรเด็กพิการ        ๑ ฉบับ 
๒.๕ ส าเนาทะเบียนบ้านเด็กพิการ       ๑ ฉบับ 
๒.๖ ส าเนาบัตรประชาชนเด็กพิการ (กรณีอายุเกิน  ๑๕  ปีขึ้นไป)    ๑ ฉบับ 
๒.๗  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐของผู้รับรอง   ๑ ฉบับ 
       (ตามที่ระบุในส่วนที่  ๓ ของใบสมัคร) 
๒.๘ ส าเนาบัตรคนพิการหรือเอกสารรับรองความพิการ     ๑ ฉบับ 
๒.๙ ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล (ถ้ามีการเปลี่ยนชื่อ-สกุล)    ๑ ฉบับ 
๒.๑๐ รูปถ่ายผู้ขอรับทุนหน้าตรง  ขนาด  ๔ นิ้ว x ๖ นิ้ว     ๑ รูป 
        (ถ่ายเต็มตัวและเห็นสภาพความพิการชัดเจน) 
๒.๑๑  รูปถ่ายที่อยู่อาศัยปัจจุบันของผู้ขอรับทุน  ขนาด ๔  นิ้ว X ๖  นิ้ว    ๑ รูป 
 
หมายเหตุ   กรณีเป็นผู้รับทุนรายเก่าจะต้องส่งสมุดบันทึกรายการค่าใช้จ่าย (ปีการศึกษา ๒๕๖๖) กรณีท่ีมี
เอกสารไม่ครบถ้วน  ให้ถือว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัคร 
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๓. วัน  เวลา  และสถานที่รับสมัคร 
ผู้พิการที่มีสิทธิ และประสงค์สมัครขอรับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม สามารถยื่นใบสมัครได้ท่ี 
ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดระยอง  เลขที ่๒๓/๒ หมู่ ๔  ต าบลทับมา  อ าเภอเมือง  จังหวัดระยอง 

ตั้ งแต่  วันที่  ๑๘  เมษายน  ๒ ๕๖๗  – ๒๔  พฤษภาคม ๒ ๕๖๗  ใน เวลา ๐ ๘ .๓๐  น . ถึ ง  ๑๖ .๓๐  น .                        
( เ ว้ น วั น ห ยุ ด ร า ช ก า ร แ ล ะ วั น ห ยุ ด นั ก ขั ต ฤ ก ษ์ )  ส อ บ ถ า ม ร า ย ล ะ เ อี ย ด เ พ่ิ ม เ ติ ม ไ ด้ ที่                                        
หมายเลขโทรศัพท์ ๐๓๘ ๐๒๒๗๐๑ (หากท่านใดไม่สามารถส่งเอกสารภายในวันเวลาดังกล่าว ถือว่าสละสิทธิ์          
การสมัครขอรับทุนมูลนิธิคุณพุ่ม) 
  
 ๔. การยื่นใบสมัครและเงื่อนไขในการรับสมัคร 
 ๔.๑ ผู้ยื่นสมัครสามารถยื่นเอกสารการรับสมัครขอรับทุนมูลนิธิคุณพุ่มด้วยตนเอง ที่ครูประจ าชั้น/           
ครูที่ปรึกษา หรือให้ผู้ดูแลคนพิการ/บิดา/ผู้ปกครองของผู้สมัครยื่นแทนได้พร้อมเอกสารหลักฐานต่างๆ ตามข้อ ๒       
(ไม่รบัเอกสารที่ผู้อื่นมายื่นแทน เนื่องจากต้องสัมภาษณ์ข้อมูลเบื้องต้นกับผู้ปกครอง) 
 ๔.๒ กรณีผู้สมัครก าลังศึกษาในโรงเรียน ให้โรงเรียนพิจารณาความยากล าบากของผู้ขอรับทุนโดยการ       
จัดเรียงล าดับผู้ที่มีความพิการรุนแรง และยากจนมากท่ีสุดเป็นอันดับแรก 
 ๔.๓ กรณีผู้สมัครไม่ได้สังกัดของโรงเรียน  หรือ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดระยอง ให้กรอกข้อมูล
ในแบบขอรับทุนฯ ส่วนที่ ๑.๒ ชื่อสถานศึกษา โดยใส่ต าบล และอ าเภอของผู้ขอรับทุน 
 ๔.๔ กรอกรายละเอียดในใบสมัครให้ครบ 3 ส่วน (ส่วนที่ ๑ แบบประวัติของเด็กที่มีความต้องการพิเศษ
ขอรับทุนการศึกษา  ส่ วนที่  ๒  แบบสอบถามข้อเท็จจริงเด็กที่ มีความต้องการพิ เศษขอรับทุนการศึกษา                    
ส่วนที่ ๓ หนังสือรับรอง) 
 ๔.๕ เอกสารประกอบการรับสมัครให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
  

 ๕. การประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์ได้รับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม ปีการศึกษา ๒๕๖๗ 
 ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดระยอง ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์ ได้รับทุนการศึกษามูลนิธิคุณ พุ่ม              
ปีการศึกษา ๒๕๖๗ ภายใน เดือน กรกฎาคม ๒๕๖๗ ทั้งนี้ หลังจากได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาการขอรับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม และจะด าเนินการติดต่อผู้มีสิทธิ์รับทุนจ านวน ๑๐๓ ทุน (ผู้ที่ไม่ผ่านการ
พิจารณาจะไม่มีการติดต่อใดๆ) หากประสงค์ทราบรายละเอียดเพ่ิมเติมติดต่อได้ที่  ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัด
ระยอ ง ห มาย เล ข โท รศั พ ท์  ๐ ๓ ๘ ๐ ๒ ๒ ๗ ๐ ๑   ห รือ ค รู ผู้ รั บ ผิ ด ช อบ โค รงก ารฯ  ค รู ไพ บู ล ย์  นิ ยมคุ ณ                                    
หมายเลขโทรศัพท์ ๐๘๘-๙๖๐๙๕๑๒ 

 

    ประกาศ ณ วันที่  5 เดือน  เมษายน  พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 
 
 
                 (นางณิชลักษณ์ พรมกุล) 
                   ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจ าจังหวัดระยอง 


