
 

 
                                                   เลขท่ี............./ 2569 

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

                              
 

แบบขอรับทุนการศึกษาและขอรับการช่วยเหลือส าหรับเด็กนักเรียนนักศึกษา และผู้ด้อยโอกาส 
ขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

โปรดกรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจงอยา่งละเอียดและครบถ้วนตามความเป็นจริง  หากข้อมูลไม่ครบถ้วน อาจท าให้เสียสิทธ์ิได้ 
 

1. ข้อมูลส่วนตัวของผู้ขอรับความช่วยเหลือ/ผู้ขอรับทุนการศึกษา 
 (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.... ....................... 

โทรศัพท์บ้าน....................................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้..............................................................  

ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้   เหมือนที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน (กรณีเหมือนไม่ต้องระบุ) 
เลขที่................หมู่ที่ ...........  ซอย..........................ถนน............................................... 
ต าบล...................... ..อ าเภอ.....................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.... ....................... 
เบอร์โทรศัพท์บ้าน...............................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................................... 
 
ก าลังศึกษาระดับ   อนุบาล  ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.               
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) /อนุปริญญา  ปริญญาตรี 
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)...............................................โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.................................................... 
 

 

ติดรูปถ่ายขนาด 1 น้ิว 
ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 
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มารดา  (ชื่อ – สกุล)...................................................... .......อายุ..............ปี   ยังมีชีวิต    เสียชีวิต 
อาชีพ....................................................................ต าแหน่ง............................................. .................................... 
สถานที่ท างาน......................................................รายได้ต่อปี.................................................บาท(ระบุจ านวนเงิน) 
โทรศัพท์(ที่ท างาน)...............................................โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.................................................... .. 
ข้าพเจ้าอยู่ในความอุปการะของ     บิดา      มารดา      บิดาและมารดา     ผู้ปกครอง 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................................................... ............................... 
 
สถานภาพครอบครัว  บิดามารดาอยู่ด้วยกัน    บิดามารดาหย่าร้าง     บิดามารดาแยกกันอยู่         
               บิดาเสียชวีิต/สาบสูญ     มารดาเสียชีวิต/สาบสูญ   เสียชวีิตทั้งคู่ บิดามารดาทอดทิ้ง 
 
นักเรียนอาศัยอยู่กับ  บิดา/มารดา    ญาติ     อยู่ล าพัง    ผู้อุปการะ/นายจ้าง 
        อ่ืนๆ........................... 
กรณีอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง (ที่มิใช่บิดา/มารดา) 
ชื่อผู้ปกครองนักเรียน...........................................................นามสกุล...................................... ............................ 
ความสัมพันธ์กับนักเรียน..........................................การศึกษาสูงสุด............................ อาชีพ................. ........... 
เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง/สมาชิกครัวเรือนที่ติดต่อได้..................................................................... ...................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน....................................................................................................... .......................... 
 
2. จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ (รวมนักเรียน)  มีทั้งหมด......................คน  (สมาชิกในครัวเรือน
หมายถึง  สมาชิกที่มีค่าใช้จ่ายร่วมกัน) 

คนท่ี ชื่อ -นามสกุล 
ความสัม
พันธ์กับ
นักเรียน 

เลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน 

การศึกษา
สูงสุด อาย ุ

มีความพิการ
ร่างกาย/
สติปัญญา 
ถ้ามีใส่

เครื่องหมาย
() 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนแยกตามประเภท (บาท 

รายได้
รวมเฉลีย่
ต่อเดือน 

ค่าจ้าง/
เงินเดือน 

อาชีพ
เกษตรกรรม
(หลังหัก
ค่าใช้จ่าย) 

ธุรกิจ
ส่วนตัว
(หลัง
หักค่า
ใช้ 
จ่ายX 

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)  
รายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อคน (รวมรายได้ครัวเรือนหารด้วยสมาชิกครอบครัวทั้งหมด จาก ข้อ  2)  

 
3. ข้อมูลสถานะของครัวเรือนใส่เครื่องหมาย(หน้าขอ้ที่ตรงกับความเป็นจริง เลือกได้มากกว่า1 ค าตอบ 
 3.1 ครัวเรือนมีภาวะพึ่งพิง  มีคนพิการ/เจ็บป่วยเรื้อรัง  ผู้สูงอายุเกินกว่า 60 ป ี
                   เป็นพ่อแม่/เลี้ยงเดี่ยว   มีคนอายุ 15 – 65 ปีท่ีว่างงาน (ท่ีไม่ใช่นักเรียน/นักศกึษา) 
         ครัวเรือนไม่มภีาวะพึ่งพิง 
 3.2 การอยู่อาศัย    อยู่บ้านตนเอง/เจ้าของบ้าน   อยู่บ้านเช่า (เสียค่าเช่า) เดือนละ.........................บาท 
         อยูก่ับผู้อื่น/อยู่ฟรี          หอพักโรงเรียน/วิทยาลยั 
                                          หอพักเอกชน ค่าเชา่เดือนละ.......................บาท 
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           3.3 ลักษณะที่อยู่อาศัย (บันทกึสิ่งที่เหน็)  บ้านช้ันเดีย่ว ปูน/ไม้   บ้านสองช้ันปูน  บ้านสองชั้น ครึ่งปูนครึ่งไม ้
       วัสดุที่ใช้ท าพ้ืนบ้าน(ที่ไม่ใช่ใต้ถุนบ้าน)  กระเบื้อง/เซรามิค   ปาเก๊/ไม้ขดัเงา ซีเมนต์เปลือย 
               ไม้กระดาน .... (ไม้สัก,ไมแ้ดง)   ไวนิล/กระเบื้องยาง/เสือ่น้ ามัน 
           ไม้อัด            ไม้ไผ่          ดิน/ทราย      อื่นๆ 
        วัสดุที่ใช้ท าฝาบ้าน          ฉาบซีเมนต์     อิฐ/ก้อนปูน/อิฐบล็อก           สงักะสี     
           ไม้กระดาน     ไม้อัด          ไม้ไผ/่ท่อนไม/้เศษไม้  
           สมาร์ทบอร์ด/ไฟเบอร/์ซีเมนต์บอร์ด  
                                                                 อื่นๆ..........................  
        วัสดุที่ใช้ท าหลังคา        โลหะ (เช่น สังกะสี/เหล็ก/อะลมูิเนียม)  
                                                                  กระเบื้อง   อื่นๆ.................................. 
  
ความช่วยเหลือที่ครอบครัวเคยได้รับในปีงบประมาณ 2568 
   ไม่ได้รับความช่วยเหลือ     เคยได้รับความช่วยเหลือ 
          ประวัติการได้รับทุนการศึกษา 
   ไม่เคยได้รับทุนการศึกษา   ได้รับทุนการศึกษา................ 
 
 ความช่วยเหลือทีค่รอบครัวเคยได้รับ (สามารถระบุได้มากกว่า 1  ข้อ ดังนี้) 
   เงินสงเคราะห์  เงินทุนประกอบอาชีพ   เงินซ่อมแซมบ้าน 
   เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เบี้ยความพิการ   เครื่องช่วยความพิการ 
   สวัสดิการจากโครงการสวัสดิการแห่งรัฐ 
   สวัสดิการภาครัฐ  ระบุ.................. 
   สวัสดิการภาคเอกชน  ระบุ.................. 
   อ่ืนๆ  ระบุ.................. 
 
4. อธิบายเหตุผลความจ าเป็นในการขอรับความช่วยเหลือ/ขอรับทุนการศึกษา (ยากจน/ด้อยโอกาส/
ก าพร้า/พิการ ฯลฯ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



แผนที่บ้านโดยสังเขป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ  และข้าพเจ้าไม่เป็นผู้ได้รับ
ทุนการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน  หากปรากฏว่าข้อมูลในใบสมัครหรือ
เอกสารที่ให้ไว้ไม่เป็นความจริง  ข้าพเจ้าขอยินยอมให้องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า ตัดสิทธิ์การขอรับความ
ช่วยเหลือดังกล่าว 

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



 

ค ารับรองฐานะครอบครัวของผูข้อรับความช่วยเหลือ/ผู้ขอรับทุนการศึกษา 

ผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน/ส.อบต. (ตามแต่กรณี) 

(ถ้าไม่มีค ารับรองฐานะครอบครัวของผู้ขอรับความช่วยเหลือ/ผู้ขอรับทุนการศึกษา จะไม่ได้รับการพิจารณา) 

ผู้รับรองชื่อ – นามสกุล...................................................... ...................ต าแหน่ง................................................
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่  ................ หมู่ที่ ............  ชื่อหมู่บ้าน.......................................... ซอย.... .........................
ถนน.............................................ต าบล...............................................................อ าเภอ.....................................
จังหวัด............................................... โทรศัพท์..............................................  

       ได้ทราบข้อมูลรายละเอียดใบสมัครแล้วมีความเห็นเกี่ยวกับสภาพฐานะความเป็นอยู่ครอบครัวผู้สมัครว่า
............................................................................................................................. .................................................
................................................................................................................................. ........................................ ...
....................................................................................... .................................................................................. .. .
............................................................................................................................. ............................................ ...
.................................................................................. ....................................................................................... ...
............................................................................................................................. ............................................ ...
............................................................................................................................. ............................................ ...
........................................................................... .............................................................................................. ...
............................................................................................................................. ............................................ ...
............................................................................................................................. ............................................ ...
.................................................................... ..................................................................................................... ...
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .......................................... .....
.......................................................................................................................................................................  

               โดยขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

ลงชื่อ........................................................ผู้รับรอง          

 (.......................................................) 

                                ต าแหน่ง...................................................... 

 

 
 



 

 

หนังสือรับรองจากสถานศึกษา 
ส าหรับนักเรียนเพื่อขอรับความช่วยเหลือของ 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 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับนักเรียน 



 

 

หนังสือรับรองจากสถานศึกษา 
ส าหรับนักศึกษาเพื่อขอรับความช่วยเหลือ/ขอรับทุนการศึกษาของ องค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า 

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

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

 
ชื่อผู้รับรอง ข้าพเจ้า(นาย/ นางสาว).............................................นามสกุล................................................ 
บัตรประจ าตัวประชาชน        -                      -                           -            -  
ต าแหน่ง..........................................................วิทยาลัย.............................................................................. 
เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน....................................................เบอร์มือถือ........................................................... 
เป็นครูประจ าชั้นของ (นาย/นางสาว)......................................................................................................... 
 
 ขอรับรองว่า (นาย/นางสาว).............................................................. .................................................... 
นักศึกษาระดับชั้น.............. วทิยาลัย................................................... รหัสประจ าตัวนักศึกษา........................... 
คณะ............................................................ ....สาขาวิชา......................................................................................  
เป็นผู้มีความประพฤติดี  ตั้งใจศึกษาหาความรู้และปฏิบัติตามกฎระเบียบของวิทยาลัยอย่างเคร่งครัด 
 
 
   ลงชื่อ........................................................ผู้รับรอง 
                                        (.......................................................) 
                                      อาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
   ลงชื่อ........................................................ผู้รับรอง 
                                        (.......................................................) 
                                                  ผู้บริหารสถานศึกษา 
 
 
 
 
หมายเหตุ : โดยครูประจ าชั้น  และให้ผู้บริหารสถานศึกษาลงนาม  พร้อมประทับตราวิทยาลัย 
 
 
 
 
 

ส าหรับนักศึกษา ปวช./ปวส. 



 
 

 

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 (นาย/นางสาว)....................................................................................... ............................ 
นักศึกษาชั้นปีที.่..............................................รหัสประจ าตวันักศึกษา................................................................ 
คณะ................................................................สาขาวิชา...................................................................................... 
เป็นผู้มีความประพฤติดี  ตั้งใจศึกษาหาความรู้และปฏิบัติตามกฎระเบียบของสถาบันอย่างเคร่งครัด 
 
 
 
 
   ลงชื่อ........................................................ผู้รับรอง 
                                        (.......................................................) 
                                       อาจารย์ที่ปรึกษา/อาจารย์ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : โปรดแนบส าเนาบัตรประชาชนหรือบัตรพนักงานมหาวิทยาลัยของผู้รับรอง 
 
 
 
 
 

 

ส าหรับนักศึกษา 



 
 

รูปถ่ายบ้านของผู้ขอทุนการศึกษา/ผู้ขอรับความช่วยเหลือ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2569 
ของ เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว............................................................  บ้านเลขท่ี ................   หมู่ที่....... 
ต าบลห้วยม้า  อ าเภอเมือง  จังหวัดแพร่   เรียนอยู่ โรงเรียน/วิทยาลัย/มหาวิทยาลัย................................. 
ระดับการศึกษา       อนุบาล      ประถมศึกษา       มัธยมศึกษาตอนต้น       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
                          ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง(ปวส.) และอนุปริญญา       ปริญญาตรี 
รูปภายในบ้าน     
 
 
                                                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภายนอกบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
                                   ....................................................... ผู้รับรอง 
                                                      ( ......................................................) 
    ต าแหน่ง ...........................................................   
                             วัน/เดอืน/ปี........................................ 
 
หมายเหตุ ผู้รับรองอาจจะเป็น ผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน /สมาชิกสภา อบต.ห้วยม้า 
 



 
เอกสารแนบท้ายใบสมัคร 

เอกสารประกอบการสมัครขอความช่วยเหลือส าหรับนักเรียน 
 
1. ใบสมัครขององค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า     จ านวน  1   ฉบับ 
2. ส าเนาสูติบัตร  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   รูป 
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 โดย       
สามารถศึกษารายละเอียดในประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลห้วยม้า  เรื่อง หลักเกณฑ์การให้ทุนการศึกษา  
ที่เว็ปไซด์  www.huaima.go.th 
 

 
 


