
 

 

 

ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า 
เรื่อง  หลักเกณฑ์การให้ทุนการศึกษาส าหรับเด็กนักเรียนนักศึกษาและผู้ด้อยโอกาส 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2566 
************************************ 

  ตามที่ กระทรวงมหาดไทยได้ออกระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยรายจ่ายเกี่ยวกับ
ทุนการศึกษาส าหรับนักศึกษา และการไห้ความช่วยเหลือนักเรียนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2561 
เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ถือปฏิบัตินั้น 

  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า  มีอ านาจหน้าที่ในการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี 
ผู้สูงอายุและผู้ด้อยโอกาส  ตลอดจนให้ประชาชนได้รับการศึกษา เพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่น      
จึงได้ก าหนดหลักเกณฑ์การให้ทุนการศึกษาส าหรับเด็กนักศึกษาและผู้ด้อยโอกาส มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

  ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า “ เรื่องหลักเกณฑ์การ
ให้ทุนการศึกษาส าหรับเด็กนักศึกษาและผู้ด้อยโอกาส ขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 
  ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป 
                                         

หมวดที่ 1 
ข้อความทั่วไป 

  ข้อ 3  ในประกาศนี้ 
  “ทุนการศึกษา  หมายถึง  งบประมาณรายจ่ายตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลห้วย
ม้าเรื่องงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  ซ่ึงต้ังจา่ยไวใ้นหมวดค่าใชส้อย  ประเภท
รายจ่ายเกี่ยวเนื่องกับการปฏิบัติราชการที่ไม่เข้าลักษณะรายจ่ายหมวดอ่ืนๆ” 
  “ผู้ขอรับทุนการศึกษา หมายถึง นักเรียนที่เข้ารับการศึกษาใน ระดับอนุบาล  ,ประถมศึกษา 
,มัธยมศึกษาตอนต้น   ,มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า   นักศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษา
ของรัฐในหลักสูตรที่สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  แต่ต้องไม่สูงกว่าระดับปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า  ซึ่งเป็นผู้ยากจนหรือด้อยโอกาส โดยมีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลห้วยม้า ระยะเวลาติดต่อกันไม่น้อยกว่า 1 ปี” 
  “คณะกรรมการ หมายถึง  คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบล
ห้วยม้า  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพ่ือช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น” 
  “ผู้ยากจน  หมายถึง  ผู้ที่อยู่ในครอบครัวที่มีฐานะยากจน  มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการเลี้ยง
ชีพมีชีวิตอยู่อย่างล าบาก และขาดแคลนปัจจัยพื้นฐาน” 
  “ผู้ด้อยโอกาส หมายถึง ผู้ที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนไม่สามารถด ารงชีวิตได้เท่าเทียมกับผู้อื่น” 
 

  /ผู้รับรอง..... 
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  “ผู้รับรอง  หมายถึง เจ้าหน้าที่ของรัฐที่ปฏิบัติหน้าที่ในต าบลที่ผู้ขอรับทุนมีภูมิล าเนาอยู่ เช่น 
ข้าราชการ (ด ารงต าแหน่ง ไม่ต่ ากว่าระดับช านาญงานหรือระดับช านาญการ หรือเทียบเท่า) ผู้ บริหารท้องถิ่น/
สมาชิกสภาท้องถิ่น/ก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน  หรือประธานชุมชน” 

หมวดที่ 2 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขอรับทุนการศึกษา 

  ข้อ 4 ผู้ที่มีสิทธิขอรับทุนการศึกษาขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า ต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ 
  4.1 เป็นผู้ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในพ้ืนที่ของต าบลห้วยม้า  โดยมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน ระยะเวลา
ติดต่อกันไม่น้อยกว่าหนึ่งปี ณ วันที่ยื่นใบสมัครต่อองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า 
  4.2 เป็นนักเรียนในระดับอนุบาล ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  นักศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาของรัฐในหลักสูตรที่สูงกว่า
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  แต่ต้องไม่สูงกว่าระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  ซึ่งเป็นผู้ด้อยโอกาส 
  4.3 เป็นผู้ที่ศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาของรัฐ 
  4.4 ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับทุนในลักษณะเดียวกันนี้  กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน 

หมวดที่ 3 
เงื่อนไขการรับทุนการศึกษา 

  ข้อ 5 องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า ให้ทุนการศึกษาส าหรับเด็ก นักเรียน นักศึกษาและ
ผู้ด้อยโอกาสตามเงื่อนไขดังนี้ 
  5.1 ระดับอนุบาล  เบิกจ่ายทุนให้ความชว่ยเหลือ รายละไม่เกิน 500 บาท 
  5.2 ระดับประถมศึกษา  เบิกจ่ายทุนให้ความช่วยเหลือ รายละไม่เกิน 1,000 บาท 
  5.3 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  เบิกจ่ายทุนให้ความชว่ยเหลือ รายละไม่เกิน 2,000 บาท 
  5.4 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  เบิกจ่ายทุนให้ความช่วยเหลือ  
                           รายละไม่เกิน 3,000 บาท 
  5.5 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)และอนุปริญญา  เบิกจ่ายทุนการศึกษาให้  
                           รายละไม่เกิน 4,000 บาท เบิกจ่ายเฉพาะค่าเล่าเรียน ค่าธรรมเนียมการศึกษาหรือ 
                           ค่าหนว่ยกิต โดยยึดถือจากใบเสร็จรับเงิน ที่จ่ายจริงเป็นหลัก  แต่ไม่เกิน 4,000 บาท 
  5.6 ระดับปริญญาตรี อบต.เบิกจ่ายทุนการศึกษาให้ รายละไม่เกิน 5,000 บาท    (เฉพาะ
ค่าเล่าเรียนค่าธรรมเนียมหรือค่าหน่วยกิต)  โดยยึดถือใบเสร็จรับเงินที่จ่ายจริง    
                          เป็นหลกั แต่ไม่เกิน 5,000 บาท 
  5.7 ครอบครัวของนักเรียน ต้องน าเงินที่องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้าให้ความช่วยเหลือ  
        ใช้ส าหรับค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นในการศึกษาของนักเรียน เท่านั้น 
  5.8 นักเรียนจะต้องมีพฤติกรรมดี ตั้งใจศึกษาหาความรู้ เคารพและรักษากฎระเบียบของ   
                           โรงเรียน และเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของโรงเรียนตามความเหมาะสม  หากมีกรณีเกิด
        ความเสยีหายในด้านความประพฤติของนักเรียนจะหมดสิทธิการได้รับความช่วยเหลือต่อไป 
  5.9 กรณีท่ีมีเหตุผลความจ าเป็นคณะกรรมการจะต้องด าเนินการใดๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาในการ
        พิจารณาให้ความช่วยเหลือนักเรียน  ซึ่งกรณีนั้นมิได้ก าหนดไว้ในประกาศฯนี้  ให้เป็น
        ดุลยพินิจของคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า 

  ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของคณะกรรมการฯ และสถานการณ์เงินของคลังของ อบต.        
เป็นส าคัญ 

/หมวดที่  4.... 
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หมวดที่ 4 
เอกสารประกอบการสมัครขอรับทุนส าหรับเด็ก นักเรียนนักศึกษาและผู้ด้อยโอกาส 

  ข้อ 6  เอกสารประกอบการขอรับทุน มีดังนี้ 
  6.1 ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า  จ านวน  1  ฉบับ 
  6.2 ส าเนาสูติบัตร หรือ ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ขอรับทุน  จ านวน  1  ฉบับ 
  6.3 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับทุน    จ านวน  1  ฉบับ 
  6.4 ส าเนาบัตรประชาชนของบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครอง  จ านวน  1  ฉบับ 
  6.5 ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครอง  จ านวน  1  ฉบับ 
  6.6 รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก  ไม่สวมแว่นตา  ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 
                           (ติดใบสมัคร จ านวน  1  รูป) 
  6.7 เอกสารรายงานผลการเรียนปีการศึกษาล่าสุด   จ านวน  1  ฉบับ 
  6.8 หนังสือรับรองจากสถานศึกษา/สถาบันการศึกษา  จ านวน  1  ฉบับ 
  6.9 หนังสือรับรองสถานะครัวเรือน  โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นผู้รับรอง จ านวน  1 ฉบับ 
  6.10 ภาพถ่ายสภาพบ้าน (ภายนอกและภายในบ้าน)โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นผู้รับรอง  
         อย่างน้อย  3 ภาพ 
   

หมวดที่  5 
การด าเนินการรับรองข้อมูลนักเรียนผู้ขอรับทุนการศึกษา 

  ข้อ 7 การด าเนินการรับรองข้อมูลนักเรียนผู้ขอรับทุนการศึกษา  มีดังนี ้
  7.1 เจ้าหน้าที่ของรัฐที่ปฏิบัติหน้าที่ในต าบลที่ผู้ขอรับความช่วยเหลือมีภูมิล าเนาอยู่  เป็นผู้
       รับรองสถานะครัวเรือน ความยากจน/ด้อยโอกาสของผู้ขอรับความช่วยเหลือ  ตามแบบ
       หนังสือรับรองที่ก าหนดพร้อมทั้งรับรองภาพถ่ายบ้านของผู้ขอรับความช่วยเหลือทุกฉบับ 
  7.2 โรงเรียนของผู้ขอรับความช่วยเหลือ  ต้องการรับรองนักเรียนว่าเป็นผู้มีความประพฤติดี
        ตั้งใจเรียนรักษากฎและระเบียบของโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษาของรัฐที่ผู้มีสิทธิ    
       ขอรับทุนก าลังศึกษาอยู่ ต้องให้การรับรองความประพฤติและรับรองว่านักศึกษาเป็น 
                          ผู้ไม่อยู่ในระหว่างการรับทุนการศึกษาใดๆ ทั้งสิ้นของสถาบัน 

หมวดที่  6 
การรับสมัคร / การยื่นใบสมัคร 

  ข้อ 8 การรับสมัคร /การยื่นใบสมัคร 

  8.1 ติดต่อขอรับแบบฟอร์มใบสมัครขอรับความช่วยเหลือขององค์การบริหารส่วนต าบล 
                          หว้ยม้า ได้ท่ีกองการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า 
       ชั้น 2 อาคารหน้าเสาธงชาติ และท่ีท าการก านันต าบลห้วยม้า ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่ในต าบล 
                          หว้ยม้า หรือดาวน์โหลดแบบฟอร์มใบสมัครได้ที่เว็บไซด์ อบต.ห้วยม้า www.huaima.go.th 

          ตั้งแต่วันที่  1 – 8 กันยายน 2566 
  8.2 ยื่นใบสมัครพร้อมเอกสารประกอบการขอรับความช่วยเหลือ  ได้ที่กองการศึกษา 
        ศาสนาและวัฒนธรรม ชั้น 2 อาคารหน้าเสาธง องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า 
        ตั้งแต่วันที่  1 – 8 กันยายน 2566 

 

/หมวดที่ 7... 

http://www.huaima.go.th/
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หมวดที่ 7 
การประกาศรายช่ือนักเรียน 

 
  ข้อ 9  การประกาศรายช่ือนักเรียน 
  9.1 คณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า  พิจารณาผู้ที่
สมควรได้รับความช่วยเหลือ ซึ่งการพิจารณาของคณะกรรมการถือเป็นที่สิ้นสุด  และประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ
ได้รับความช่วยเหลือต่อไป 
  9.2 ตรวจสอบรายชื่อนักเรียนผู้มีสิทธิได้รับความช่วยเหลือได้ที่กองการศึกษา  ศาสนา และ
วัฒนธรรม  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า  www.huaima.go.th 
 

   ประกาศ  ณ  วันที่   30   สิงหาคม  พ.ศ. 2566 
 

                                                                        

                (นายสมบัติ   มะโนนัย) 
                 นายกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร่าง/พิมพ์.................................. 

ผอ.กองการศึกษา.................................. 

ปลัด อบต.................................. ........ 
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ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า 
เรื่อง  รับสมัครคัดเลือกตามโครงการทุนการศึกษาส าหรับเด็กนักเรียนนักศึกษาและผู้ด้อยโอกาส  

องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. 2566 
************************************ 

  ด้วยองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เปรียบเสมือน
เครือข่ายทางสังคมและแรงสนับสนุนทางสังคมโดยมีอ านาจหน้าที่ในการจัดระบบบริการสาธารณะ           
เ พ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง  อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 67 ( ๒)                       
แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 5  
พ.ศ. 2546 ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. 2542 ภายใต้บังคับมาตรา 16 (๑๐) การสังคมสงเคราะห์และการพัฒนาคุณภาพชีวิต  เด็ก  สตรี  
คนชราและผู้ด้อยโอกาส และหลักเกณฑ์การตั้งงบประมาณเพ่ือเป็นทุนการศึกษาส าหรับนักเรียน  นักศึกษา 
และผู้ด้อยโอกาส ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามหนังสือกระทรวงมหาดไทย ที่ มท 0808.2 / ว 1155 
ลงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2562 เรื่องระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยรายจ่ายเกี่ยวกับทุนการศึกษาส าหรับ
นักศึกษาและการให้ความช่วยเหลือนักเรียนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2561 
  เพ่ือเป็นการส่งเสริม สนับสนุนการศึกษาและการให้ความช่วยเหลือเด็กนักเรียน นักศึกษา
และผู้ด้อยโอกาสในต าบลห้วยม้า  ให้ได้รับการศึกษาที่มีคุณภาพ  พร้อมยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดี  องค์การ
บริหารส่วนต าบลห้วยม้า จึงประกาศรับสมัครคัดเลือกเพ่ือรับทุนการศึกษาเด็กนักเรียนนักศึกษาและ
ผู้ด้อยโอกาส ขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
1. คุณสมบัติของผู้สมัคร 
  1.1 เป็นผู้ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในพ้ืนที่ของต าบลห้วยม้า  โดยมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้าน  ระยะเวลา
ติดต่อกันไม่น้อยกว่าหนึ่งปี  ณ วันที่ยื่นใบสมัครต่อองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า 
  1.2 เป็นนักเรียนในระดับก่อนวัยเรียน  อนุบาล  ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น  และ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า นักศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาของรัฐในหลักสูตรที่สูงกว่า
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  แต่ต้องไม่สูงกว่าระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  ซึ่งเป็นผู้ยากจนหรือ
ผู้ด้อยโอกาส 
  1.3 มีฐานะยากจนหรือด้อยโอกาส โดยความเห็นชอบจากประชาคมท้องถิ่น 
  1.4 เป็นผู้ที่ศึกษาอยู่ในสถาบันการศึกษาของรัฐ 
  1.5 ผลการเรียนเฉลี่ยในภาคเรียนที่ผ่านมา ต้องไม่ต่ ากว่า 2.50 
  1.6 เป็นผู้มีคุณธรรม  ศีลธรรม และความประพฤติดี โดยผ่านการรับรองจากก านันหรือผู้ใหญ่บ้าน 
  1.7 ต้องไม่เป็นผู้ที่ได้รับทุนต่อเนื่องจากหน่วยงานอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชน 
  1.8 ผู้ปกครองเป็นคนดี  มีความมานะบากบั่น  ขยันซื่อสัตย์  ประหยัดและมีจิตอาสาพร้อม
ช่วยเหลือสังคม 
  เบิกจ่ายได้ตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
   5.1 ระดับอนุบาล    ไม่เกินปีละ  500 บาท 
   5.2 ระดับประถมศึกษา ไม่เกินปีละ 1,000 บาท 
   5.3 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ไม่เกินปีละ  2,000 บาท 
    

/5.4 ระดับ.... 
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   5.4 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า ไม่เกินปีละ 3,000 บาท 
   5.5 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)และอนุปริญญา  ไม่เกินปีละ 4,000 บาท 
    5.6 ระดับปริญญาตรี ไม่เกินปีละ 5,000 บาท 
2. การสมัครคัดเลือก 
  2.1 การขอรับใบสมัคร 
       ขอรับใบสมัครได้ที่กองการศึกษา  ศาสนา  และวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนต าบล
ห้วยม้า ชั้น 2 อาคารหน้าเสาธง  ตั้งแต่วันที่  1  - 8  กันยายน  2566 ตั้งแต่วันที่ 08.30 น. – 16.30 น. 
ในวันและเวลาราชการเท่านั้น  หรือดาวน์โหลดเอกสารใบสมัครได้ที่เว็บไซด์ องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า  
www.huaima.go.th 
  2.2 การยื่นใบสมัครและหลักฐาน 
        ยื่นใบสมัครได้ท่ี  กองการศึกษา  ศาสนา และวัฒนธรรม  องค์การบริหารส่วนต าบล
ห้วยม้า  ชั้น 2 อาคารหน้าเสาธง   โดยกรอกรายละเอียด ลงลายมือชื่อให้ถูกต้อง พร้อมแนบเอกสารหลักฐาน
ประกอบการสมัครให้ครบถ้วน  ระหว่างวันที่  1  - 8  กันยายน  2566 ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30  น. 
ในวันและเวลาราชการเท่านั้น 
  2.3 เอกสารและหลักฐานประกอบการสมัคร 
 2.3.1 ใบสมัครขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า   จ านวน   1  ฉบับ 
 2.3.2 ส าเนาสูติบัตร หรือส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของนักเรียน  จ านวน   1  ฉบับ 
 2.3.3 ส าเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน     จ านวน   1  ฉบับ 
 2.3.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครอง จ านวน   1  ฉบับ 
 2.3.5 ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครอง   จ านวน   1  ฉบับ 
 2.3.6 รปูถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาด า ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน   จ านวน   1  ฉบับ 
 2.3.7 เอกสารรายงานผลการเรียนปีการศึกษาล่าสุด    จ านวน   ๑  ฉบับ 
 2.3.8 หนังสือรับรองจากสถานศึกษา     จ านวน   1  ฉบับ 
 2.3.9 หนังสือรับรองสถานะครัวเรือน โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นผู้รับรอง จ านวน   1  ฉบับ 
 2.3.10 ภาพถ่ายสภาพบ้าน (ภายนอกและภายใน)โดยเจ้าหนา้ที่ของรัฐเป็นผู้รับรอง        อย่างน้อย  3  ภาพ 
  หมายเหตุ : เอกสารและหลักฐานประกอบการรับสมัครต้องแนบทกรายการ 

3. การพิจารณาคัดเลือก 
 พิจารณาจากใบสมัคร เอกสารหลักฐานประกอบการสมัครและการลงพ้ืนที่ส ารวจบ้าน 

4. การประกาศผลการคัดเลือก 

  ป ร ะ ก า ศ ผ ล ก า ร คั ด เ ลื อ ก ต า ม ล า ดั บ   ภ า ย ใ น วั น ที่   2 5  กั น ย า ย น  2 5 6 6                                   
ณ ป้ายประชาสัมพันธ์องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า  และรับเอกสารเพื่อประกอบการเบิกจ่ายทุนการศึกษา
ส าหรับเด็กนักเรียนนักศึกษาและผู้ด้อยโอกาส ได้ที่ กองการศึกษา  ศาสนา และวัฒนธรรม  องค์การบริหารส่วน
ต าบลห้วยม้า  โทรศัพท์  0-5464-9089 ในวันและเวลาราชการ  หรือดาวน์โหลดทางเว็บไซด์และส่งใบ
เบิกจ่ายทุนการศึกษาพร้อมเอกสารประกอบการเบิกจ่ายได้  ตั้งแต่วันที่   26  กันยายน  2566                    
ที่กองการศึกษา  ศาสนา และวัฒนธรรม  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า  ชั้น 2   
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5. วิธีการรับความช่วยเหลือนักเรียน(มอบทุนการศึกษา) 

  5.1 องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า  จะก าหนดให้มีการรายงานตัว การปฐมนิเทศ ในวัน 
พฤหัสบดี ที่ 28  กันยายน 2566 ตั้งแต่เวลา 08.30 – 10.00 น.  ณ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วน
ต าบลห้วยม้า ชั้น 2  อาคาร 2 หากไม่มารายงานตัวโดยไม่มีเหตุจ าเป็นเพ่ือรับการปฐมนิเทศ ในวัน เวลา 
และสถานที่ดังกล่าวถือว่าสละสิทธิ์ (กรณีป่วยต้องมีใบรับรองแพทย์แสดงต่อเจ้าหน้าที่) 

  5.2 ผู้มีสิทธิ์ได้รับ “ทุนการศึกษา” ส าหรับเด็กนักเรียน นักศึกษา และผู้ด้อยโอกาส        
ตามประกาศผลการคัดเลือกฯจะต้องแสดงความจ านงและเอกสารหลักฐานการเบิกจ่ายเพ่ือรักษาสิทธิ์ในการ
รับความทุนการศึกษา ในปีงบประมาณนั้น คือภายในวันที่  28  กันยายน 2566 โดยน าหลักฐานต่อไปนี้มา
ยื่นต่อเจ้าหน้าที่นับแต่วันที่ประกาศชื่อผู้มีสิทธิ์ฯ ในวันและเวลาราชการ  ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
(เว้นวันหยุดราชการ)  โดยแนบเอกสารดังต่อไปนี้ 
   5.2.1 ใบส าคัญรับเงินที่มีนักเรียนหรือผู้ปกครอง (ในกรณีที่มอบฉันทะ) ลงลายมือ
ชื่อในใบส าคัญรับเงิน 
   5.2.2 ใบมอบฉันทะ (ในกรณีท่ีไม่สามารถมารับเงินได้ด้วยตนเอง) 
   5.2.3 ส าเนาสูติบัตรหรือส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับเงินช่วยเหลือ หรือผู้ปกครอง 
(กรณีไม่สามารถมารับเงินด้วยตนเอง) พร้อมรับรอง “ส าเนาถูกต้อง” 
   5.2.4 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับเงินช่วยเหลือ หรือผู้ปกครอง (กรณีไม่สามารถ
มารับเงินด้วยตนเอง) พร้อมรับรอง “ส าเนาถูกต้อง” 
   5.2.5 ใบเบิกเงินเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายเพ่ือรับความช่วยเหลือนักเรียนซึ่งเป็นผู้ยากจน
หรือผู้ด้อยโอกาสในจังหวัดแพร่  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
   5.2.6 ส าเนาประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้านพร้อมรับรองส าเนาของผู้รับเงินช่วยเหลือ 

  5.3 กรณีที่มีเหตุผลจ าเป็นที่คณะกรรมการต้องด าเนินการใดๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาในการ
พิจารณาให้ความช่วยเหลือและกรณีนั้นไม่ได้ก าหนดไว้ในประกาศนี้ ให้เป็นดุลยพินิจคณะกรรมการช่วยเหลือ
ประชาชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายเพ่ือช่วยเหลือ
ประชาชนตามอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

6. การเพิกถอนให้ความช่วยเหลือ 
  องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า  จะพิจารณาเพิกถอนความช่วยเหลือแก่ผู้มีสิทธิ์ได้รับความ
ช่วยเหลือหากเข้ากรณีใดกรณีหนึ่ง  ดังนี้ 
  6.1 คุณสมบัติไม่ตรงตามประกาศรับสมัครคัดเลือกตามโครงการช่วยเหลือนักเรียนซึ่งเป็น    
ผู้ยากจนหรือผู้ด้อยโอกาสในต าบลห้วยม้า  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
  6.2 เป็นผู้มีความประพฤติเสื่อมเสีย 
  6.3 หลีกเลี่ยง ละเลยการรายงานตัว  การปฐมนิเทศ ยกเว้นมีเหตุจ าเป็นหรือเจ็บป่วยและมี
หลักฐานรับรอง 

  จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 

    ประกาศ  ณ  วันที่  30   สิงหาคม  2566 

                                                                       
                (นายสมบัติ   มะโนนัย) 

                 นายกองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า 
 



 
                                                ล าดับที่ย่ืนเอกสาร....................... 

 
 
รับสมัครวันที่ ......./........../........ 
 

                              
 

แบบขอรับทุนการศึกษาส าหรับเด็กนักเรียนนักศึกษา และผู้ด้อยโอกาส 
ขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
โปรดกรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจงอยา่งละเอียดและครบถ้วนตามความเป็นจริง  หากข้อมูลไม่ครบถ้วน อาจท าให้เสียสิทธ์ิได้ 
 
1. ข้อมูลส่วนตัวขอผู้ขอรับความช่วยเหลือ 
 (ด.ช. /ด.ญ. / นาย / น.ส.).............................................................สกุล....................................... ....................... 
วัน /เดือน /ปี (เกิด)......................................อายุ........ ปี บตัรประจ าตวัประชาชนเลขที.่.......................................... 

เชื้อชาติ.................................  สัญชาติ...........................................ศาสนา.......................... .................................
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขที่................หมู่ที่ ...........  ซอย..........................ถนน............................................... 
ต าบล...................... ..อ าเภอ.....................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.... ....................... 

ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้   เหมือนที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน (กรณีเหมือนไม่ต้องระบุ) 
เลขที่................หมู่ที่ ...........  ซอย..........................ถนน...............................................  
ต าบล...................... ..อ าเภอ.....................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์........................... 
เบอร์โทรศัพท์บ้าน...............................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ.......................................... ...................... 
ก าลังศึกษาระดับ   ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้น   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 
     ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)  ปริญญาตร ี
สาขาวิชา............................................................สถาบันการศึกษา........................................... ........................... 
หลักสูตร........................................ปี   ผลการเรียนเฉลี่ยในปีการศึกษาที่ผ่านมา................................... .............. 
หัวหน้าสถานศึกษา (ชื่อ – สกุล).................................................................ต าแหน่ง........... ............................... 
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้................................................................................................... ............................... 
ครู – อาจารย์ที่ปรึกษา (ชื่อ – สกุล).............................................................ต าแหน่ง..........................................  
คณะ/สาขาวิชา...............................................โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้........................................ ................... 
บิดา  (ชื่อ – สกุล).............................................................อายุ..............ปี   ยังมีชีวิต    เสียชีวิต 
อาชีพ....................................................................ต าแหน่ง......................................... ........................................ 
สถานที่ท างาน......................................................รายได้ต่อปี................................................ .บาท(ระบุจ านวนเงิน) 
โทรศัพท์(ที่ท างาน).................................................โทรศัพท์(มือถือ)..................................................................... 
มารดา  (ชื่อ – สกุล).............................................................อายุ..............ปี   ยังมีชีวิต    เสียชีวิต 
อาชีพ....................................................................ต าแหน่ง.................................................................................  
สถานที่ท างาน......................................................รายได้ต่อปี................................................ .บาท(ระบุจ านวนเงิน) 
โทรศัพท์(ที่ท างาน).................................................โทรศัพท์(มือถือ).....................................................................  
ข้าพเจ้าอยู่ในความอุปการะของ     บิดา      มารดา      บิดาและมารดา     ผู้ปกครอง 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................................................................................................... ....................... 

ติดรูปถ่ายขนาด 1 
นิ้ว ถ่ายไม่เกิน 6 

เดือน 
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สถานภาพครอบครัว  พ่อแม่อยู่ด้วยกัน    พ่อแม่หย่าร้าง     พ่อแม่แยกกันอยู่   
        พ่อเสียชีวิต/สาบสูญ     แม่เสียชีวิต/สาบสูญ   เสียชีวิตทั้งคู่ พ่อแม่ทอดทิ้ง 

นักเรียนอาศัยอยู่กับ  พ่อ/แม่    ญาติ     อยู่ล าพัง    ผู้อุปการะ/นายจ้าง 
        ครัวเรือน/สถาบัน    อ่ืนๆ........................... 
ชื่อผู้ปกครองนักเรียน...........................................................นามสกุล..................................................................  
ความสัมพันธ์กับนักเรียน..........................................การศึกษาสูงสุด............................ อาชีพ............ ................ 
เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง/สมาชิกครัวเรือนที่ติดต่อได้.................................................................................... ....... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน..................................................................................................... ............................ 
2. จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ (รวมนักเรียน)  มีทั้งหมด......................คน  (หากอาศัยอยู่ใน
ครัวเรือนสถาบันให้ข้ามไปตอบข้อที่ 4)  (สมาชิกในครัวเรือนหมายถึง  สมาชิกท่ีมีค่าใช้จ่ายร่วมกัน) 

คนท่ี ชื่อ -นามสกุล 
ความสัม
พันธ์กับ
นักเรียน 

เลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน 

การศึกษา
สูงสุด อายุ 

มีความพิการ
ร่างกาย/
สติปัญญา 
ถ้ามีใส่

เครื่องหมาย
() 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนแยกตามประเภท (บาท 

รายได้
รวมเฉลีย่
ต่อเดือน 

ค่าจ้าง
เงินเดือน 

อาชีพ
เกษตรกรร
มหลังหัก
ค่าใช้จ่าย 

ธุรกิจ
ส่วนตัว
หลังหัก
ค่าใช้ 
จ่าย 

สวัสดิก
ารรัฐ 
(บ านา
ญ,เบ้ีย
ผู้สูงอา
ยุ,เงิน
อุดหนุน
อ่ืนๆ
จากรัฐ 

รายได้
จาก
แหล่ง
อ่ืน(เงิน
โอน
ครอบ 
ครัว, 
ค่าเช่า
และ
อ่ืนๆ 

1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             

รวมรายได้ครัวเรือน (รายการที่ 1 – 8)  
รายได้ครัวเรือนฌลี่ยต่อคน (รวมรายได้ครัวเรือนหารด้วยสมาชิกครอบครัวทั้งหมด จาก ข้อ  2)  

 
3. ข้อมูลสถานะของครัวเรือนใส่เครื่องหมาย(หน้าข้อที่ตรงกับความเป็นจริง เลือกได้มากกว่า1 ค าตอบ 
 3.1 ครัวเรือนมีภาระพึ่งพิง  มีคนพิการ/เจ็บป่วยเรื้อรัง  ผู้สูงอายุเกินกว่า 60 ป ี
                  เป็นพ่อแม่/เลี้ยงเดี่ยว       มีคนอายุ 15 – 65 ปีท่ีว่างงาน (ท่ีไม่นักเรียน/นักศกึษา) 
        ครัวเรือนไม่มภีาระพึ่งพิง 
 3.2 การอยู่อาศัย   อยู่บ้านตนเอง/เจ้าของบ้าน  อยู่บ้านเช้า (เสียค่าเช่า) เดือนละ...........................บาท 
         อยูก่ับผู้อื่น/อยู่ฟรี        หอพัก 
 3.3 ลักษณะที่อยู่อาศัย (บันทึกสิ่งที่เห็น) 
       วัสดุที่ใช้ท าพ้ืนบ้าน(ที่ไม่ใช่ใต้ถุนบ้าน)  กระเบื้อง/เซรามิค   ปาเก๊/ไม้ขดัเงา ซีเมนต์เปลือย 
              ไม้กระดาน ........(ไมส้ัก,ไมแ้ดง)  ไวนิล/กระเบื้องยาง/เสือ่น้ ามัน 
          ไม้อัด                  ไม้ไผ่            ดิน/ทราย     อื่นๆ 
        วัสดุที่ใช้ท าฝาบ้าน         ฉาบซีเมนต์     อิฐ/ก้อนปูน/อิฐบล็อก สังกะสี     
          ไม้กระดาน     ไม้อัด           ไม้ไผ/่ท่อนไม/้เศษไม้  
          ดินไวนิลและอื่นๆ    สมาร์ทบอร์ด/ไฟเบอร์/ซีเมนต์บอรด์ 
        วัสดุที่ใช้ท าหลังคา       โลหะ (เช่น สังกะสี/เหล็ก/อะลูมิเนยีม)   
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กรณีในอุปการะของผู้ปกครอง 
(ชื่อ – สกุล ผู้ปกครอง)  ..........................................................เกี่ยวข้องเป็น..................................อายุ............ปี 
อาชีพ....................................................................ต าแหน่ง............................................. .................................... 
สถานทีท่ างาน......................................................รายได้ต่อปี.................................................บาท (ระบุจ านวนเงิน) 
โทรศัพท์(ที่ท างาน).................................................โทรศัพท์(มือถือ).................................. ................................... 
 
สภาพที่อยู่อาศัย    บ้านของครอบครัว              บ้านเช่า            ห้องเช่า 
     ผ่อนส่งบ้าน.....................บาท/เดือน     หอพัก  เดือนละ.........................บาท 
     อ่ืนๆ วัด/บ้านครู/บ้านญาติ ฯลฯ ระบุให้ชัดเจน............................................................. 
ลักษณะที่อยู่อาศัย........................................................................................................... .................................... 
..................................................................................................................................................... ....................... 
สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ปัจจุบัน (รวมนักเรียน)  มีทั้งหมด......................คน  ประกอบด้วยสมาชิก ดังนี้ 
(ไม่ต้องระบุนักเรียน) 

ที ่ ชื่อ – สกุล อายุ 
เกี่ยวข้องกับ

นักเรียน 
อาชีพ 

รายได้ต่อ
เดือน 

หมายเหตุ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
ความช่วยเหลือที่ครอบครัวเคยได้รับในปีงบประมาณ 2563 
   ไม่ได้รับความช่วยเหลือ     ได้รับความช่วยเหลือ 
          ประวัติการได้รับทุนการศึกษา 
   ไม่เคยได้รับทุนการศึกษา   ได้รับทุนการศึกษา................ 
 
 โดยเลือกความช่วยเหลือครอบครัวเคยได้รับ (สามารถระบุได้มากกว่า 1  ข้อ ดังนี้ 
   เงินสงเคราะห์  เงินทุนประกอบอาชีพ   เงินซอ่มแซมบ้าน 
   เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เบี้ยความพิการ   เครื่องช่วยความพิการ 
   สวัสดิการจากโครงการสวัสดิการแห่งรัฐ 
   สวัสดิการภาครัฐ  ระบุ.................. 
   สวัสดิการภาคเอกชน  ระบุ.................. 
   อ่ืนๆ  ระบุ.................. 
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3. อธิบายเหตุผลความจ าเป็นในการขอรับความช่วยเหลือ (ยากจน/ด้อยโอกาส/ก าพร้า/พิการ ฯลฯ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

แผนที่บ้านโดยสังเขป 
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  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ  และข้าพเจ้าไม่เป็นผู้ได้รับ
ทุนการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน  หากปรากฏว่าข้อมูลในใบสมัครหรือ
เอกสารที่ให้ไว้ไม่เป็นความจริง  ข้าพเจ้าขอยินยอมให้องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า ตัดสิทธิ์การขอรับความ
ช่วยเหลือดังกล่าว 

 

    (ลงชื่อ)......................................................นักเรียนผู้ขอรับความช่วยเหลือ 
            (.....................................................) 
            วันที่............../................/............. 
 

 

    (ลงชื่อ)......................................................บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง ผู้รับรอง 
            (.....................................................) 
            วันที่............../................/............. 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

ได้ตรวจเอกสาร/หลักฐานการสมัครขอรับทุน 

 เอกสารครบ    เอกสารไม่ครบ  ขาด...........................................................................................  
 เอกสารไม่ครบ     ผู้ขอรับทุนขาดคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ เนื่องจาก.................................................... 
 

    (ลงชื่อ)......................................................ผู้ตรวจสอบ 
            (.....................................................) 
            วันที่............../................/............. 
 
หมายเหตุ: สอบเพิ่มเติมได้ที่กองการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม อบต.ห้วยม้า  โทรศัพท์ 0-5464-9088 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

หนังสือรับรอง 

  เขียนที่..................................... 

                                                                 วันที ่....... เดือน......................   พ.ศ. .......... 

    ข้าพเจ้า..........................................................................ต าแหน่ง.................................... .......... 
ในฐานะประชาคมหมู่บ้าน  หมู่ที่ ................ต าบล........................... อ าเภอ............................จังหวัด.................  
อยู่บ้านเลขท่ี ................. หมู่ที่...............ต าบล........................... อ าเภอ............................จังหวัด....................... 
 
  ขอรับรอง (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว)............................................................................  
อายุ............ ปี  อยู่บ้านเลขท่ี ................. หมู่ที่...............ต าบล........................... อ าเภอ............ .......................
จังหวัด....................... เป็นนักเรียน/นักศึกษาผู้ด้อยโอกาสจริง ทั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากประชาคม
หมู่บ้านเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 
 

    (ลงชื่อ)......................................................ผู้รับรอง 
            (.....................................................) 
            วันที่............../................/............. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
ค ารับรองฐานะครอบครัวของผู้สมัคร 

ผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน/ อบต. (ตามแต่กรณี) 
 

(ถ้าไม่มีค ารับรองฐานะครอบครัวของผู้สมัคร จะไม่ได้รับการพิจารณา) 
 
ผู้รับรองชื่อ – นามสกุล.........................................................................ต าแหน่ง.............................  
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่  ................ หมู่ที่ ............  ชื่อหมู่บ้าน.......................................... ซอย.. .................. 
ถนน.............................................ต าบล...............................................................อ าเภอ..... ..................... 
จังหวัด............................................... โทรศัพท์........................... ................... 
 
ได้ทราบข้อมูลรายละเอียดใบสมัครแล้วมีความเห็นเกี่ยวกับสภาพฐานะความเป็นอยู่ครอบครัวผู้สมัครว่า 
............................................................................................................................. ............................................ 
............................................................................................................................. ............................................
... ....................................................... ..............................................................................................................
....... ..................................................................................................................... ............................................
........... ................................................................................................................. ............................................
............... ................................................ .........................................................................................................
................... ......................................................................................................... ............................................
....................... ..................................................................................................... ............................................
........................... ......................................... ....................................................................................................
............................... ............................................................................................. ............................................
................................... ......................................................................................... ............................................
....................................... .................................. ...............................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................
... ......................................................................................................................... ............................................ 
 
 

               โดยขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
                                 ลงชื่อ........................................................ผู้รับรอง 
                                        (.......................................................) 
                                ต าแหน่ง...................................................... 
 
 
 
 

 

 



 

 

หนังสือรับรองจากสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียนเพื่อขอรับทุนการศึกษาของ องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า 

 
                       เขียนที่........................................ 

วันที่............เดือน..................................พ.ศ..................... 
 

 
ชื่อผู้รับรอง ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).............................................นามสกุล......................................... 
บัตรประจ าตัวประชาชน        -                      -                           -            -  
ต าแหน่ง..........................................................โรงเรียน.............................................................................. 
เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน....................................................เบอร์มือถือ........................................................... 
เป็นครูประจ าชั้นของ (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)........................................................................................ 
 
 ขอรับรองว่า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)....................................................................................... .......... 
นักเรียนระดับชั้น.............. โรงเรียน................................................... รหัสประจ าตัวนักเรียน......... .................... 
เป็นผู้มีความประพฤติดี  ตั้งใจศึกษาหาความรู้และปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงเรียนอย่างเคร่งครัด 
 
 
   ลงชื่อ........................................................ผู้รับรอง 
                                        (.......................................................) 
                                                      ครูประจ าชั้น 
 
 
 
 
   ลงชื่อ........................................................ผู้รับรอง 
                                        (.......................................................) 
                                                  ผู้บริหารสถานศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : โดยครูประจ าชั้น  และให้ผู้บริหารสถานศึกษาลงนาม  พร้อมประทับตราโรงเรียน 
 
 
 



 

หนังสือรับรองจากสถาบันการศึกษา 
ส าหรับนักศึกษาเพื่อขอรับทุนการศึกษาจากองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า 

 
                       เขียนที่........................................ 

วันที่............เดือน..................................พ.ศ..................... 
 

 
ชื่อผู้รับรอง ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).............................................นามสกุล......................................... 
บัตรประจ าตัวประชาชน        -                      -                           -            -  
ต าแหน่ง..........................................................สังกัด/สาขาวิชา................................................................. 
สถาบัน...........................................................................วิทยาเขต............................................................. 
ที่อยู่สถาบัน................................................................................................................................................ 
เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน....................................................เบอร์มือถือ........................................................... 
 
 ขอรับรองว่า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)....................................................................................... .......... 
นักเรียนศึกษาชั้นปีที.่..............................................รหสัประจ าตัวนักเรียน.......................................................... 
คณะ...............................................................................................................................................  
เป็นผู้มีความประพฤติดี  ตั้งใจศึกษาหาความรู้และปฏิบัติตามกฎระเบียบของสถาบันอย่างเคร่งครัด 
 
 
 
 
   ลงชื่อ........................................................ผู้รับรอง 
                                        (.......................................................) 
                                       อาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : โปรดแนบส าเนาบัตรประชาชนหรือบัตรพนักงานมหาวิทยาลัยของผู้รับรอง 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

เอกสารแนบท้ายใบสมัคร 
เอกสารประกอบการสมัครขอความช่วยเหลือส าหรับนักเรียน 

 
1. ใบสมัครขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า     จ านวน  1   ฉบับ 
2. ส าเนาสูตรบัตร  หรือส าเนาบัตรประชาชนของผู้ขอรับทุน(นักเรียน/นักศึกษา) จ านวน  1   ฉบับ 
3. ส าเนาทะเบียนบ้านของของผู้ขอรับทุน(นักเรียน/นักศึกษา)   จ านวน  1   ฉบับ 
4. ส าเนาบัตรประชาชนของบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครอง    จ านวน  1   ฉบับ 
5. ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครอง    จ านวน  1   ฉบับ 
6. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาด า ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน จ านวน  1   ฉบับ 
7. เอกสารรายงานผลการศึกษาล่าสุด      จ านวน  1   ฉบับ 
8. หนังสือรับรองจากสถานศึกษา       จ านวน  1   ฉบับ 
9. หนังสือรับรองสถานะครัวเรือน โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นผู้รับรอง   จ านวน  1   ฉบับ 
10. ภาพถ่ายสภาพบ้าน (ภายนอกภายในบ้าน) โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นผู้รับรอง จ านวน  1   ฉบับ 
 
 
หมายเหตุ  : ขอให้ผู้ปกครองและนักเรียน/นักศึกษา เตรียมเอกสารประกอบการสมัครให้ครบถ้วน และศึกษา
       รายละเอียดในประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า  เรื่อง หลักเกณฑ์การให้ทุนการศึกษา
       ให้เข้าใจ เพ่ือให้การด าเนินเป็นไปด้วยความถูกต้อง 
 

 
 


