
รายชื่อนักเรียนที่มีสิทธิ์ขอรับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ  

ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2561  

โรงเรียน ........................................................... สังกัด สพฐ. 
 

ตามท่ีรัฐบาลมีนโยบายให้จ่ายเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ เพ่ือช่วยเหลือเพ่ิมเติมให้แก่นักเรียนที่มีฐานะยากจน
พิเศษ ซึ่งผ่านการคัดกรองสถานะครัวเรือนเบื้องต้นจากส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ประจ าภาคเรียนที่ 1 ปี
การศึกษา 2561 แล้วน้ัน 

อาศัยระเบียบกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษาว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ 
พ.ศ. 2561 จึงขอประกาศรายชื่อนักเรียนที่มีสิทธ์ิขอรับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ จ านวน ............. คน รายละเอียด
ตามบัญชีแนบท้ายประกาศน้ี โดยโรงเรียนต้องด าเนินการตามข้ันตอนดังต่อไปน้ีเพ่ือขอรับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ
จากกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา 

1) ตรวจสอบบัญชีรายชื่อนักเรียนที่มีสิทธิรับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ ตามแบบฟอร์ม นร.03 
2) ประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของนักเรียนยากจนพิเศษ เป็นรายบุคคล ตามแบบฟอร์ม นร.04 พร้อม

ทั้งระบุวิธีการรับเงิน โดยเลือกหน่ึงวิธีจากตัวเลือกต่อไปน้ี 
2.1) ผู้ปกครองรับเงินสดด้วยตนเองที่โรงเรียน 

2.2) รับเงินผ่านบัญชีธนาคารของผู้ปกครอง โดยให้ระบุรายละเอียดบัญชีธนาคารมาในแบบฟอร์ม นร.04 

3) จัดประชุมคณะกรรมการพิจารณานักเรียนเพ่ือรับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษระดับโรงเรียน เพ่ือรับรอง
ผลการประเมินสภาพปัญหาและความต้องการของนักเรียนยากจนพิเศษ พร้อมทั้งรายงานผลการพิจารณา
รายชื่อนักเรียนที่สมควรได้รับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ ตามแบบฟอร์ม นร.05 

4) จัดท าแผนการใช้จ่ายเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ ตามแบบฟอร์ม ก.001 
5) จัดท าเอกสารใบส าคัญรับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ ตามแบบฟอร์ม นร.06 จ านวน 2 งวด 
6) จัดพิมพ์เอกสาร รายงานข้อมูลนักเรียนรายบุคคล หรือ นร.07 ให้แก่ผู้ปกครองนักเรียนในวันที่มารับเงิน

อุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษที่โรงเรียน 
7) จัดท าเอกสาร รายงานผลการใช้จ่ายเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ ตามแบบฟอร์ม ก.002 

 

ทั้งน้ีโรงเรียนที่ต้องการขอรับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ ต้องส่งเอกสารผ่านทางระบบสารสนเทศ

ปัจจัยพ้ืนฐานนักเรียนยากจน https://cct.thaieduforall.org/ ดังน้ี 

o แบบฟอร์ม นร.04 นร.05 ก.001  
o แบบฟอร์ม นร.06 งวดที่ 1 ภายใน 7 วันท าการ หลังจากท่ี กสศ. จัดสรรเงินอุดหนุนงวดที่ 1 
o แบบฟอร์ม นร.06 งวดที่ 2 และ ก.002 ภายใน 7 วันท าการ หลังจากท่ี กสศ. จัดสรรเงินอุดหนุนงวดที่ 2 

 
                                                              ........................................................................... 

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

       ผู้จัดการกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา 

แบบ นร.03 

https://cct.thaieduforall.org/


บัญชีรายชื่อนักเรียนที่มีสิทธิ์ขอรับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ 

ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2561 

โรงเรียน.................................................... 

ท่ี เลขประจ าตัวประชาชน ชื่อ - สกุล ชั้น 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 



 

แบบสอบถามสภาพปัญหาและความต้องการนักเรียนยากจนพิเศษ 

         

ชื่อ นามสกุล   

เลขที่บัตรประชาชน 

วัน/เดือน/ปี เกิด  เพศ เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้    

ความคิดเห็นของครูคัดกรองค่อการขอรับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ 

ควรได้รับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ  (ท าแบบสอบถามสภาพปัญหาและความต้องการนักเรียนยากจนพิเศษต่อไป) 

ระบุเหตุผล................................................................................................................... ................................................................................................... 

............................................................................................................................. ........................................................................................................... 

ไม่ควรได้รับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ (ไม่ต้องท าแบบสอบถามสภาพปัญหาและความต้องการนักเรียนยากจนพิเศษ) 

ระบุเหตุผล...................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. ........................................................................................................... 

 

1. ข้อมูลครอบครัว 

1.1. ปัจจบุันอยู่ภายใต้การดูแลของ        บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง     อยู่คนเดียว ไม่มีผู้ปกครอง   

    NGO/บพด./สถานสงเคราะห์/หน่วยงานรัฐ ระบุ...................................... 

    อ่ืนๆ ระบุ...................................... 

1.2. ชื่อผูป้กครอง.............................................................. นามสกลุ........................................ .......ความสัมพันธ ์   

   เลขที่บัตรประชาชน เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ………………………….. 

1.3. การศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง       ไม่ได้รับการศึกษา/ไมจ่บชั้นประถมศึกษา    ประถมศึกษา    มัธยมต้น      มัธยมปลาย     

            ปวช.    ปวส./อนุปริญญา    ปริญญาตรี     สูงกว่าปริญญาตรี 

1.4. สัญชาติของผู้ปกครอง   ไทย        กัมพูชา (เขมร)  จีน      ลาว       พม่า        มาเลเซีย  ชนพื้นเมือง  

  ไทยใหญ่   ชนเผ่า     ผู้อพยพไม่ทราบสัญชาติ   อ่ืนๆ ระบุ................................................. 

1.5. “พ่อผูใ้ห้ก าเนิด” ยังมีชีวิตอยู่หรือไม่  ยังมีชีวิต    ไม่ทราบ    เสียชีวิต 

1.6. “แม่ผูใ้ห้ก าเนิด” ยังมีชีวิตอยู่หรือไม่  ยังมีชีวิต    ไม่ทราบ    เสียชีวิต 

1.7. สถานภาพสมรสของ พ่อ-แม่    สมรส (ทั้งที่จดทะเบียนและไม่จดทะเบียน)      หย่าร้าง   

          แยกกันอยู่ (แต่ยังคงเป็นสามีภรรยา)              ไม่ทราบ    

1.9. นักเรียนได้เงินมาโรงเรียนวันละ..............................................บาท โดยได้รับจาก........................................................................................ 

           กรณีนักเรียนท างานหารายได้ กรุณาระบุอาชีพ.................................................................................. ค่าจ้างวันละ............................... บาท     

แบบ นร.04 



      1.10. ความช่วยเหลือที่ครอบครัวเคยได้รับในปี 2560 

 ไม่ได้รับ       เงินสงเคราะห์       เงินทุนประกอบอาชีพ     เงินซ่อมแซมบ้าน  

 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    เบี้ยความพิการ     เคร่ืองช่วยความพิการ      โรงเรียนพักนอน     

 สวัสดิการจากโครงการสวัสดิการแห่งรัฐ     เงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด    สวัสดิการภาครัฐ ระบุ.......................................      

 สวัสดิการภาคเอกชน ระบุ.......................................................................    อ่ืนๆ ระบุ........................................................... 

1.11. ข้อห่วงใยของผู้ปกครองที่มีต่อนักเรียน 

............................................................................................................................. ............................................................................... 

........................................................................................................................................................ .................................................... 

........................................................................................................................................................................................................... . 

............................................................................................................................. ............................................................................... 

 

2. ข้อมูลพฤตกิรรมและความเสี่ยงของนักเรียน 

2.1. สขุภาพ 

 ไม่มีปัญหา   ร่างกายไม่แข็งแรง/เจ็บป่วยบ่อย   มีโรคประจ าตัว   

 มีภาวะทุพโภชนาการ   ป่วยเป็นโรคร้ายแรง/เร้ือรัง    สมรรถภาพทางร่างกายต่ า 

         (ถ้ามี) ความพิการ ระบุประเภท  การมองเห็น      การได้ยินหรือสื่อความหมาย      ร่างกาย/การเคลื่อนไหว      

 สติปัญญา         การพูดและภาษา                  พฤติกรรมหรืออารมณ์    

 การเรียนรู้         ออทิสติก                           พิการซ้ าซ้อน        

2.2. นักเรียนได้กินอาหารวันละกี่มื้อ  1 มื้อ            2 มื้อ        3 มื้อ        ไม่แน่นอน 

             กรุณาระบุ       อาหารเช้า  อาหารกลางวัน  อาหารเย็น 

2.3. นักเรียนมีความสามารถ “อ่านออก”  ใช่      ไม่ใช ่

2.4. นักเรียนมีความสามารถ “เขียนได้”  ใช่      ไม่ใช ่

2.5. การเดินทาง 

ระยะทางระหว่างบ้านไปโรงเรียน(ไป/กลับ)....................กิโลเมตร....................เมตร  ใช้เวลาเดินทาง.................... .ชม....................นาที 

      วิธีการเดินทางของนักเรียนไปโรงเรียน (ตอบเพียง 1 ข้อ) 

 ผู้ปกครองมาส่ง    มาด้วยตัวเอง 

ยานพาหนะที่ใช้  (ตอบเพียง 1 ข้อ) 

 รถโดยสารประจ าทาง   รถจักรยานยนต์    รถยนต์       รถจักรยาน   

 เดิน    รถโรงเรียน   เรือ   อ่ืนๆ .......................................... 

 



2.6. ภาระงานความรับผิดชอบของนักเรียนที่มีต่อครอบครัว 

 ช่วยงานบ้าน    ช่วยคนดูแลคนเจ็บป่วย/พิการ   ช่วยค้าขายเล็กๆน้อยๆ  

 ท างานแถวบ้าน (รับจ้างทั่วไป) ช่วยงานในนาไร่    อ่ืนระบุ................................................................ 

2.7. สวัสดิภาพและความปลอดภัยในครอบครัวของนักเรียน 

 ไม่มีปัญหา      พ่อแม่แยกทางกัน หรือแต่งงานใหม ่  ไม่มีผู้ดูแล 

 มีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง/เร้ือรัง/ติดต่อ   บุคคลในครอบครัวเล่นการพนัน  

 บุคคลในครอบครัวติดสารเสพติด     มีความขัดแย้ง/ความรุนแรงในครอบครัว  

 ที่อยู่อาศัยไม่มีความเป็นสัดส่วน (ห้องนอนรวม/ไม่มีสุขาในตัวบ้าน)  ถูกล่วงละเมิดทางเพศจากบุคคลในครอบครัว/เพื่อนบ้าน 

 ถูกทารุณ/ท าร้ายจากบุคคลในครอบครัว/เพื่อนบ้าน   ที่พักอาศัยอยู่ในชุมชนแออัด/ใกล้แหล่งมั่วสุม/สถานเริงรมย์ 

2.8. พฤติกรรมเสี่ยงด้านสารเสพติดของนักเรียน 

 ไม่มีปัญหา   คบเพื่อนในกลุ่มที่ใช้สารเสพติด  อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ใช้สารเสพติด 

 สมาชิกในครอบครัวข้องเกี่ยวกับยาเสพติด     ปัจจุบันเก่ียวข้องกับสารเสพติด 

2.9. พฤติกรรมการใช้ความรุนแรงของนักเรียน 

 ไม่มีปัญหา   ก้าวร้าว เกเร    มีการทะเลาะวิวาท   

 ท าร้ายร่างกายผู้อื่น   ท าร้ายร่างกายตนเอง   ทะเลาะวิวาทเป็นประจ า 

2.10. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียน  

 ไม่มีปัญหา         อยู่ในกลุ่มขายบริการ   มีการมั่วสุมทางเพศ  

 ใช้เคร่ืองมือสื่อสารที่เก่ียวข้องกับด้านเพศเป็นเวลานานและบ่อยคร้ัง  จับคู่ชัดเจนและแยกกลุ่มอยู่ด้วยกันเชิงชู้สาวบ่อยคร้ัง  

 ท างานพิเศษที่ล่อแหลมต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศ   ต้ังครรภ์  

2.11. พฤติกรรมการติดเกม  

 ไม่มีปัญหา  ติดเกม ในระยะเร่ิมต้น   ติดเกมมาก อยู่ในกลุ่มมีปัญหา 

2.12. พฤติกรรมการใช้เคร่ืองมือสื่อสารอิเล็กทรอนิกส์ 

 ไม่มีปัญหา  ติดเคร่ืองมือสื่อสาร ในระยะเร่ิมต้น  ติดเคร่ืองมือสื่อสารมาก อยู่ในกลุ่มมีปัญหา 

 

3. ข้อมูลความต้องการ 

3.1. นักเรียนต้องการเรียนสูงสุดถึงชั้นไหน  ป.6       ม.3       ม.6       ปวช.     

 ปวส.     ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี   ยังไม่ทราบ 

3.2. ความช่วยเหลือที่ต้องการ 3 อันดับ 

 ทุนการศึกษา     ค่าเดินทาง    รถโรงเรียน  

 อุปกรณ์การศึกษา    เคร่ืองแต่งกาย/เคร่ืองแบบ   เรียนเสริมให้ทันเพื่อน 



 หอพัก/โรงเรียนประจ า   การคุ้มครองอันตรายในโรงเรียน  เลิกพฤติกรรมเสี่ยง (ยาเสพติด/สุรา) 

 ความเข้าใจของเด็กคนอ่ืนในโรงเรียนเก่ียวกับเด็กพิการ  สิ่งอ านวยความสะดวกที่ท าให้เด็กพิการไปโรงเรียนได้  

 เงินช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในครอบครัว    เงินช่วยเหลือคนพิการ  

 เคร่ืองอุปโภคบริโภคในครอบครัว    ผู้ดูแลคนป่วย/พิการในบ้าน 

 ส่งต่อโรงเรียนเฉพาะทาง เพราะเด็กพิการ    ส่งต่อการศึกษาทางเลือก (กศน./ภาคค่ า)  

 ส่งต่อโรงเรียนราชประชานุเคราะห์/ศึกษาสงเคราะห์   ส่งต่อเพื่อรับการรักษาพยาบาล 

3.3. กรณีต้องการเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ กรุณาระบุวิธีการรับเงินอุดหนุน 

 รับเงินสดด้วยตนเองที่โรงเรียน  

 รับเงินผ่านบัญชีธนาคารของผู้ปกครอง ชื่อธนาคาร............................................ 

  ชื่อบัญชี............................................................................ เลขทีบ่ญัชี................................................สาขา............................................... 

ซึ่งเป็นบัญชีของ  

 นักเรียน  บิดา    มารดา    พี่ชาย    พี่สาว     น้า   

 อา     ป้า    ลุง    ปู่    ย่า    ตา   

 ยาย   ทวด       พ่อเลี้ยง  แม่เลี้ยง  อ่ืนๆ ระบุ.................................. 

  เลขบัตรประชาชนเจ้าของบัญชี..................................................................... 

  ชื่อ.......................................................................................... นามสกุล............................... .......................... 

  เคยลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ (ลงทะเบียนคนจน) 
 

 

ผู้ให้ข้อมูลนักเรียน 

ชื่อ....................................................................นามสกุล...................................................................... 

ความสัมพันธ์ 

 บิดา    มารดา    พี่ชาย    พี่สาว    น้า   อา    ป้า   ลุง  

 ปู่    ย่า    ตา    ยาย   ทวด       พ่อเลี้ยง  แม่เลี้ยง 

 อ่ืนๆ ระบุ......................................................... 

 

(ลงชื่อ)....................................................................คุณครูผู้ท าแบบสอบถาม 

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

วันท่ี...................../……….……………../…………………… 

 



แบบรับรองผลการพิจารณาเพื่อรับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ 
โดยตัวแทนคณะกรรมการสถานศึกษา 

โรงเรียน ......................................................... 
ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2561  

 

ประธานคณะกรรมการ    ข้าพเจา้(นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................................................................ 

ต าแหน่ง...........................................................................สังกัดหน่วยงาน........................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน โทรศัพท์......................................................... 

เลขานุการ (ผู้อ านวยการโรงเรียน)    ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................................. 

ต าแหน่ง...........................................................................สังกัดหน่วยงาน........................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน โทรศัพท์......................................................... 

กรรมการคนที่ 1 (ตัวแทนผู้ปกครอง)    ขา้พเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................................................... 

ต าแหน่ง...........................................................................สังกัดหน่วยงาน........................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน โทรศัพท์......................................................... 

กรรมการคนที่ 2 (ผู้น าชุมชน/ท้องถิ่น)    ข้าพเจา้(นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................................................... 

ต าแหน่ง...........................................................................สังกัดหน่วยงาน........................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน โทรศัพท์......................................................... 

กรรมการคนที่ 3 (ตัวแทนครู)    ขา้พเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................. 

ต าแหน่ง...........................................................................สังกัดหน่วยงาน........................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน โทรศัพท์......................................................... 

ขอรับรองว่ารายชื่อนักเรียนตามบัญชีรายชื่อในเอกสารนี้ เป็นนักเรียนที่มีความยากจนพิเศษ และสมควรได้รับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจน

พิเศษจากกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา ประจ าภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2561 

 

 

 

แบบ นร.05 



รายชื่อนักเรียนที่ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการเพ่ือรับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ 
ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2561 โรงเรียน ...................................... 

 

ท่ี 
เลขประจ าตัว 

ประชาชน 
ชื่อ - สกลุ ชั้น 

ผลการพิจารณา 

ควรได้รับ 

เงินอุดหนุน 

ไม่ควรได้รับ 

เงินอุดหนุน 

เหตุผล 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 (ลงชื่อ)....................................................................ประธานคณะกรรมการ 

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

                                                       วันที่................/........................./....................... 

 

(ลงชื่อ)....................................................................ผู้อ านวยการโรงเรียน 

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

        วันที่................/......................../....................... 

 

(ลงชื่อ) ..................................................................ตัวแทนผู้ปกครอง 

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

        วันที่................../............................/....................... 

 

(ลงชื่อ).................................................................... ผู้น าชุมชน/ท้องถิ่น 

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

       วันที่................/........................./....................... 

(ลงชื่อ) ...................................................................ตัวแทนครู 

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

     วันที่................../............................/......................... 

 

ที่ประชุมคณะกรรมการสถานศึกษาโรงเรียน...........................................................มีมติการประชุมพิจารณาเพ่ือรับเงินอุดหนุนนักเรียน

ยากจนพิเศษแบบมีเง่ือนไข ดังนี้ 

1. รับรองข้อมูลนักเรียนยากจนพิเศษรายละเอียดในแบบ นร.04 จ านวน............คน  

1.1 ผ่านการพิจารณาของครูคดักรอง จ านวน .............. คน  

1.2 ไม่ผ่านการพจิารณาของครูคัดกรอง จ านวน .............. คน 

2. รับรองผลการพิจารณาของคณะกรรมการสถานศึกษา ซึ่งมรีายละเอยีดดังนี ้

2.1 นักเรียนยากจนพิเศษที่ผา่นการพิจารณาของคณะกรรมการสถานศึกษาว่าสมควรได้รับเงินอุดหนนุจาก กสศ. จ านวน ....... คน 

โดยจ าแนกตามวิธีการขอรับเงินอุดหนุนตามแบบฟอร์ม นร.04 ได้ดงันี้ 

- โอนเข้าบัญชีนักเรียนยากจนพิเศษ จ านวน ........... คน เป็นเงิน ........................ บาท 

- จ่ายเป็นเงินสด จ านวน .......... คน เป็นเงิน ....................... บาท 

2.2 นักเรียนยากจนพิเศษที่คณะกรรมการสถานศึกษา เห็นควรขอรบัเงินอุดหนุนเพิ่มเติม จ านวน 0 คน 

2.3 นักเรียนยากจนพิเศษที่ไม่ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการสถานศึกษา จ านวน 0 คน 

3. รับรองแผนการใช้เงินของสถานศึกษาและแบบ ก.001 ภาคเรยีนที่.............. 

4. บัญชีธนาคารสถานศึกษา ธนาคาร…………….....………. ประเภทออมทรัพย์ ช่ือบัญชี “กสศ.เพ่ือโรงเรียน.........................................” 

เลขท่ีบัญชี................................................................สาขา............................................................................. 

ผู้มีอ านาจสั่งจ่ายเงินจากบญัชีประกอบด้วย 

4.1 .............................................................ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงเรียน 

4.2 .............................................................ต าแหน่ง .................................... 

4.3 .............................................................ต าแหน่ง .................................... 

5. มติการประชุมอื่นๆ

.................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................. 



ใบส ำคัญรับเงินอุดหนุนนักเรียนยำกจนพิเศษ 

ที่ โรงเรียน…………………….. 

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

ข้าพเจ้า.........................................................…..…...หมายเลขประจ าตัวประชาชนท่ี ....................................................

อยู่บ้านเลขที่........หมู่ ...... ถนน............... ต าบล................ อ าเภอ.................... จังหวัด.................... รหัสไปรษณี .....................

เป็นผู้ปกครองของ…......................................................… มีความสัมพันธ์กับนักเรียน.......................หมายเลขประจ าตัว

ประชาชนท่ี ........................................ได้รบัเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ ส าหรับภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2561 เป็นเงิน

สด จ านวนทั้งสิ้น 800 บาท (แปดร้อยบาทถ้วน) จากกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา  

 งวดที่ 1  จ านวน 600 บาท (หกร้อยบาทถ้วน)  *ถ่ายภาพการรับเงินในงวดแรกเท่าน้ัน 

 งวดที่ 2  จ านวน 200 บาท (สองร้อยบาทถ้วน) 

ข้าพเจ้าแนบรูปถ่ายการรับเงินอุดหนุน และส าเนาบัตรประชาชน เป็นหลักฐานการรับเงินจากกองทุนเพื่อความเสมอ

ภาคทางการศึกษา 

รูปกำรรับเงินต้องประกอบไปด้วย  

นักเรียน  รูปผู้ปกครอง 
ผู้ปกครอง  คุณครู และผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน 

 
รูปบัตรประชำชนผู้ปกครอง 

o ภำพถ่ำยบัตรประชำชนผู้รับเงิน 
o ภำพถ่ำยบัตรอื่น ๆ ที่ทำงรำชกำรไทยออกให้ 

 

    กรณีรับเงินแทนให้แนบแบบใบมอบอ ำนำจตำม นร.08 

 

     ลงช่ือผู้ปกครอง....................................................ผู้รับเงิน 

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

 

      ลงช่ือคุณครู ..........................................................ผู้จ่ายเงิน 

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

 

     ลงช่ือนักเรียน ..........................................................พยาน 

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

 

     ลงช่ือ ผอ.รร. ............................................................พยาน 

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

 

แบบ นร.06 



 

หนังสือแจ้งผลการรับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษแบบมีเง่ือนไข 

ในสถานศกึษาสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

        

วันท่ี..................................... 

เรียน..(ผู้ปกครอง).......……………...............…………………  

ส ำเนำเรียน..(ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน)................................................  

ตำมที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพื้นฐำน และ ส ำนักงำนกองทุนเพื่อควำมเสมอภำคทำงกำรศึกษำได้ตก

ลงร่วมมือกันเพื่อด ำเนินกำรโครงกำรจัดสรรเงินอุดหนุนนักเรียนยำกจนแบบมีเง่ือนไขในสถำนศึกษำสังกัด ส ำนักงำน

คณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพ้ืนฐำน ประจ ำปีกำรศึกษำ 2561 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแบ่งเบำภำระค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรศึกษำของ

ครอบครัว บรรเทำอุปสรรคกำรมำเรียน เสริมสร้ำงทักษะอำชีพและโอกำสทำงกำรศึกษำของนักเรียนยำกจนพิเศษได้ตำม

ศักยภำพ  ซึ่งสถำนศึกษำได้ด ำเนินกำรคัดกรอง รับรองและตรวจสอบข้อมูลนักเรียนยำกจนพิเศษที่มีสิทธิ์ขอรับเงินอุดหนุน

นักเรียนยำกจนแบบมีเง่ือนไข และจัดส่งข้อมูลให้แก่ส ำนักงำนกองทุนเพื่อควำมเสมอภำคทำงกำรศึกษำ เสร็จสิ้นเป็นที่

เรียบร้อยแล้วนั้น 

 ส ำนักงำนกองทุนเพื่อควำมเสมอภำคทำงกำรศึกษำขอเรียนให้ท่ำนทรำบว่ำ (ช่ือนักเรียน)............................................

ระดับช้ัน.........................................โรงเรียน............................................................ได้รับเ งินอุดหนุนนักเรียนยำกจนแบบมี

เง่ือนไขประจ ำปีกำรศึกษำ 2561 ประเภทเงินอุดหนุนส ำหรับ ค่ำครองชีพให้แก่นักเรียนยำกจนพิเศษ จ ำนวนเงิน  800 บำท  

โดยแบ่งจ่ำยออกเป็น 2 งวด  ประกอบด้วย งวดที่ 1 จ ำนวน 600 บำท งวดที่ 2 จ ำนวน 200 บำท   โดยนักเรียนที่ได้รับเงิน

อุดหนุนนักเรียนยำกจนแบบมีเง่ือนไขประจ ำปีกำรศึกษำ 2561 จะต้องมำเรียนไม่ต่ ำกว่ำร้อย 80 ของภำคเรียนท่ี 2/2561 เพื่อ

ใช้เป็นเงื่อนไขในกำรพิจำรณำรับเงินอุดหนุนในภำคเรียนถัดไปด้วย 

 ดังนั้นตำมที่..(ช่ือผู้ปกครอง).............................................................................................ได้แจ้งประสงค์ขอรับเงินผ่ำน 

 บัญชีธนำคำร..............................................เลขบัญชี.............................................................   

     ช่ือบัญชี .................................................เงินจะเข้ำบัญชีเดือนละ 200 บำท ขอให้ท่ำนตรวจสอบ 

     กับธนำคำรได้ตั้งแต่วันนี้เป็นตน้ไป 

 เงินสด ขอให้ท่ำนรับเงินท่ี..โรงเรียน......................................................................ภำยในวันท่ี...............................  

      กรณีที่ท่ำนไม่สำมำรถมำรับได้ด้วยตัวเอง ขอให้ท่ำนมอบอ ำนำจให้ผู้ที่ท่ำนเห็นสมควรรับเงินสดแทนและโปรด

ลงนำม ตำมข้อควำมด้ำนล่ำงดังนี้ 

-----------------------------------------------------แบบใบมอบอ านาจ----------------------------------------------------------- 

 

ส ำหรับโรงเรียน : ขอให้ถ่ำยภำพใบมอบอ ำนำจน้ีคู่กับบัตรประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจลงใน นร.06 ในวันรับเงินสดด้วย  

-ส านักงานกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา- 

ข้ำพเจ้ำ........................................................................หมำยเลขบัตรประชำชน.......................................................

มอบอ ำนำจให้............................................................หมำยเลขบัตรประชำชน..........................................เป็นผูร้ับเงิน 

  งวดที่ 1   จ ำนวน 600 บำท   งวดที่ 2 จ ำนวนเงิน  200 บำท   ดังนั้นผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจจึง

ขอลงลำยมือช่ือไว้เป็นหลักฐำน 

      ลงช่ือ.....................................................ผู้มอบอ ำนำจ   ลงช่ือ...................................................ผูร้ับมอบอ ำนำจ 

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

                

 

แบบ นร.08 


