
 
 

 

แบบตรวจสอบเอกสารประกอบการขอทุนที่แนบมาพร้อมใบสมัคร 
กรณีผู้ปกครองเป็นบิดา มารดา 
 1.   ใบสมัครตามแบบที่มูลนิธิคุณพุ่มก าหนด           1  ชุด 
 2.   ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดาหรือมารดา           1  ฉบับ 
 3.   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของบิดาหรือมารดา          1  ฉบับ 
 4.   ส าเนาสูติบัตรของผู้พิการ             1  ฉบับ 
 5.   ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ            1  ฉบับ 
 6.   ส าเนาบัตรประชาชนเด็กพิการ  (กรณีอายุเกิน 15 ปีขึ้นไป)          1  ฉบับ 
 7.   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับรอง (ตามท่ีระบุในส่วนที่ 3 ของใบสมัคร)       1  ฉบับ 
 8.   ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือเอกสารรับรองความพิการ          1  ฉบับ 
 9.   ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล (ถ้ามีการเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล)         1  ฉบับ 
 10. อ่ืนๆ ระบุ           
 

กรณีผู้ปกครองไม่ใช่บิดา มารดา ต้องเกี่ยวข้องเป็นญาติเท่านั้น ให้แนบเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
 1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ปกครอง            1  ฉบับ 
 2.  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ปกครอง             1  ฉบับ 

 

     ลงชื่อ     ผู้ปกครอง/ผู้สมัครขอรับทุน 
           (                ) 
 ได้ตรวจสอบและรับเอกสารไว้ครบถ้วนแล้ว 
 

     ลงชื่อ     ผู้รับเอกสาร 
           (                )    
           ต าแหน่ง      
           วันท่ี      เดือน   พ.ศ.  เวลา  น. 

 ........................................................................................................................... ............................................................ 
 

ใบรับเอกสาร 
1. คณะกรรมการพิจารณาทุนการศึกษาคงไว้ซึ่งสิทธิที่จะหาข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับผู้สมัคร โดยวิธีใดก็ได้ 
เพ่ือประโยชน์ประกอบการพิจารณาจัดสรรทุน 
2. ใบสมัครและเอกสารประกอบการขอรับทุนฯ คณะกรรมการฯ จะไม่คืนไม่ว่ากรณีใดๆ 

 ได้ตรวจสอบและรับเอกสารไว้ครบถ้วนแล้ว 
     ลงชื่อ    ผู้รับเอกสาร 
           (    ) 
           ต าแหน่ง    
    วันท่ี      เดือน   พ.ศ.   เวลา  น. 
 
 
 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับทุนมูลนิธิคุณพุ่ม 

ส่วนของเจ้าหน้าที ่
 



 
 

 
 

 
 
 
ส่วนที่ 1 แบบประวัติของเด็กที่มีความต้องการพิเศษขอรับทุนการศึกษา 
 

กลุ่ม     เด็กท่ีเรียนในระบบ     เด็กท่ีขาดโอกาสเรยีน/ออกกลางคัน (เนื่องจากฐานะยากจน)    
  เด็กท่ีไมไ่ด้เข้าสู่ระบบโรงเรียนเนื่องมาจากข้อจ ากัดความพิการ 
ประเภทเด็กที่มีความต้องการพิเศษ   
 การมองเห็น     การได้ยิน      สติปัญญา   ร่างกาย    ปัญหาการเรียนรู้(LD)    การพูดและภาษา           
 พฤติกรรมและอารมณ ์   ออทิสติก    พิการซ้อน       

ข้อมูลเด็กทีม่ีความต้องการพิเศษที่ขอรับทุนการศึกษา 
1.1   ช่ือ (ด.ญ./ด.ช./นาย/น.ส.)     นามสกลุ      
 วันทีเ่กิด  เดือน     พ.ศ.    อาย ุ  ปี 

รหัสประจ าตัวประชาชน           
1.2 ช่ือสถานศึกษา            

ก าลังศึกษาอยู่ในระดบั           
1.3 ที่อยู่ปัจจุบัน   เป็นของตนเอง   เช่า     บ้านพักหน่วยงาน   อาศัยผู้อื่น    ไมม่ีที่อยู ่
 1.3.1 ที่อยู่ปัจจุบัน           
 1.3.2 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน           
ข้อมูลบิดา     มีชีวิตอยู่     ถึงแก่กรรม 
1.4 ช่ือ      นามสกลุ       

รหัสประจ าตัวประชาชน           
อาชีพ      รายได้เดือนละ      
โทรศัพทบ์้าน     โทรศัพท์มือถือ      

ข้อมูลมารดา     มีชีวิตอยู่     ถึงแก่กรรม 
1.5 ช่ือ      นามสกลุ       

รหัสประจ าตัวประชาชน           
อาชีพ      รายได้เดือนละ      
โทรศัพท์บ้าน     โทรศัพท์มือถือ      

สถานภาพ    บิดาและมารดาขณะนี้   สมรส     อยู่ด้วยกันแต่ไมไ่ด้จดทะเบยีน     แยกกันอยู่     หย่าร้าง 
ข้อมูลผู้ปกครอง (กรณีไม่ได้อยู่กับบิดามารดา) 
1.6 ปัจจุบันอาศัยอยู่กับผู้ปกครองที่มิใช่บิดา/มารดา คือ       ปู่   ย่า   ตา   ยาย      อื่นๆได้แก ่    
 ช่ือ      นามสกลุ       

รหัสประจ าตัวประชาชน           
อาชีพ      รายได้เดือนละ      
โทรศัพท์บ้าน     โทรศัพท์มือถือ      

 

*ในระหว่างการรับทุน ในปีการศึกษา 2567 นี้ ข้าพเจ้าไม่อยู่ในระหว่างการรับทุนจากแหล่งอื่น และขอรับรองว่าข้อมลู
ดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ           
 

       (ลายมือช่ือ)    ผู้ปกครอง  
                    (     ) 
          วันท่ี      เดือน   พ.ศ.   
 
 
 
 
 

 
 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 

แบบขอรับทุนการศึกษาส าหรับเด็กออทิสติกและเดก็ที่มีความต้องการพิเศษ 
มูลนิธิคุณพุ่ม  ปีการศึกษา 2567 

 



ส่วนที่ 2 แบบสอบข้อเท็จจริงเด็กที่มีความต้องการพิเศษขอรับทุนการศึกษา 
 

ข้อมูลอืน่ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับเด็กที่มคีวามต้องการพิเศษขอรับทุนการศึกษา 
1. คุณสมบัติของผู้ขอรับทุนการศึกษา 

1.1 เป็นคนเชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 
1.2 เป็นเด็กพิการทุกประเภทท่ีมีการจดทะเบียนคนพิการ 
1.3 อายุไม่เกิน 18 ปี บริบูรณ์ 

2. หลักฐานที่น ามายื่น 
   ส าเนาทะเบยีนบ้านของบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 

  ส าเนาบัตรประชาชนของบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 
  ส าเนาสตูิบัตรเด็กพิการ 
  ส าเนาทะเบยีนบ้านเด็กและส าเนาบตัรประชาชนเด็กพิการ (กรณีอายเุกิน 15 ปีขึ้นไป) 
  ส าเนาบัตรประชาชนผูร้ับรอง (ส่วนท่ี 3) 
  ส าเนาบัตรคนพิการหรือเอกสารรับรองความพิการ 

3. ประวัติการได้รับความช่วยเหลือ ( ตอบได้มากกว่า 1 ข ้อ ) 
   ไม่เคยไดร้ับความช่วยเหลือ / ทุนสนับสนุนการศึกษาจากหน่วยงานใดมาก่อน 

  ได้รับเบีย้ยังชีพคนพิการ 800 บาทต่อเดือน 
  เคยไดร้ับความช่วยเหลือ / ทุนสนับสนุนการศึกษา ได้แก ่       

4. จ านวนสมาชิกในครอบครัว (ไมร่วม ผู้รับทุน บิดา มารดาและผู้ปกครอง) รวม   คน 
5. ภาระหนี้สิน    ไม่มหีนี้สิน      มีหนี้สิน (กรณีมีหนีส้ินให้ระบุจ านวน) จ านวน   บาท 
6. สภาพครอบครัว และปัญหาความเดือดร้อนท่ีมคีวามต้องการช่วยเหลือ (อธิบายโดยย่อ) 
             
             
  สภาพความเป็นอยู ่     ด ี   ปานกลาง   ขัดสนขาดแคลน 

 สภาพสิ่งแวดล้อม   ด ี   ปานกลาง   ไม่ด ี
 
 

 

 

ลายมือช่ือ    ผู้ยื่นค าร้อง             ลายมือช่ือ    ผู้สอบข้อเท็จจริง 
 (    )          (    ) 

  ต าแหน่ง     
 ช่ือ หน่วยงาน      

        วันท่ี      เดือน   พ.ศ.   
 
 

ผลการพิจารณาของคณะกรรมการระดับจังหวัด/ท่ีได้รับมอบหมาย 
 อนุมัติให้การสนับสนุนทุนการศึกษา 
 ไม่อนุมัติ เพราะ(ระบุเหตุผล)      
 

 ลายมือช่ือ    ผู้อนุมัต ิ
           (    ) 

 ต าแหน่ง      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
ส่วนที่ 3 หนังสือรับรอง 
 

1. หนังสือรับรองจากชุมชนหรือผู้ที่น่าเชื่อถือ (ประธานชุมชน/ข้าราชการ/ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น/ประธานชมรมคนพิการหรือชมรมผู้ปกครองที่สมาคมแห่งชาติตามประเภทความพิการรับรอง) 
 

ช่ือผู้รับรอง (นาย/นาง/นางสาว)     นามสกลุ      
รหัสประจ าตัวประชาชน            
ต าแหน่ง       โทรศัพท ์      
ขอรับรองว่าครอบครัวผู้ขอรับทุนประสบปัญหาความเดือดร้อน คือ       
              
 

       ลายมือชื่อ    ผู้รับรอง 
        (    ) 
       วันท่ี      เดือน   พ.ศ.   
 

2. หนังสือรับรองจากโรงเรียน/สถานศึกษาทั้งในระบบและนอกระบบที่ผู้ขอรับทุนก าลังศึกษาอยู่ในปัจจุบัน 
 

ช่ือผู้รับรอง (นาย/นาง/นางสาว)     นามสกลุ      
รหัสประจ าตัวประชาชน            
ต าแหน่ง       โทรศัพท ์      
 

       ลายมือช่ือ    ผู้รับรอง 
           (ครูประจ าชั้น/ครูแนะแนว/ผอ.สถานศึกษา/ผอ.ศูนย์การศึกษาพิเศษ) 
 

(ส่วนของเจ้าหน้าทีรั่บสมัคร) 
ยื่นเรื่องวันท่ี      เดือน   พ.ศ.   
สถานท่ีรับสมัคร       
เจ้าหน้าท่ีผูร้ับสมัคร      
โทรศัพท ์       
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วาดแผนที่บ้านโดยสังเขป 


