
 

                 

 

 
ใบสมัครขอรับทุนการศึกษาสำหรับนักศึกษา ซึ่งเป็นผู้ยากจนหรือผู้ด้อยโอกาส 
ภายใต้โครงการทุนการศึกษาสำหรับนักศึกษาและการให้ความช่วยเหลือนักเรียน 

ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดนราธิวาส ประจำปีงบประมาณ 2569 

คำชี้แจง ใบสมัครมีจำนวน 8 หน้า โปรดกรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจงให้ครบถ้วนทุกหัวข้อตามความเป็นจริง  
 หากข้อมูลหรือเอกสารไม่ครบถ้วนและไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดอาจมีผลทำให้เสียสิทธิ  

1. ข้อมูลส่วนตัวผู้ขอรับทุนการศึกษา 
ข้าพเจ้า นาย/นางสาว            ชื่อเล่น     

เลขประจำตัวประชาชน                         

วัน/เดือน/ปี(เกิด)               อายุ         ป ีเชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา   

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที ่          หมู่ที ่ ตรอก/ซอย                      ถนน     

ตำบล            อำเภอ   จังหวัด    รหัสไปรษณีย์     

เข้าอาศัยในทะเบียนบ้านนี้ตั้งแต่            

โทรศัพท ์(บ้าน)      โทรศัพท ์(มือถือ)       

E-mail Address (ถ้ามี)     Line ID (ถ้ามี)      

2. ข้อมูลการศึกษาและการรับทุนการศึกษา 
สถาบันการศึกษา (กำลังศึกษาอยู่)          

ระดับ  ปริญญาตรี  ปวส. ชั้นปีที ่       คณะ               ภาควิชา                                     

สาขาวิชา                      วชิาเอก          หลักสูตร            ปี ผลการเรียนเฉลี่ย 

ในปีการศึกษาที่ผ่านมา ที่อยู่สถาบันการศึกษา เลขที่        หมู่ที ่ ตรอก/ซอย            

ถนน    ตำบล            อำเภอ   จังหวัด     

รหัสไปรษณีย์      โทรศัพท์        

จำนวนเงินค่าเทอม 1/2569           จำนวนค่าเทอม 2/2569      (ต้องมี)  

อาจารย์ปรึกษา นาย/นาง/นางสาว      ตำแหน่ง      

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้           

เป็นผู้กู้เงินกองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา (กยศ.)   เป็นผู้กู ้  ไม่เป็นผู้กู ้

การรับทุนการศึกษาจากหน่วยงาน/บุคคลอ่ืน ๆ (ย้อนหลัง 1 ปี) 
 ข้าพเจ้า   เคยได้รับทุนการศึกษา ประเภท             ไม่เคยได้รับทุนการศึกษา 
 (ถ้าเคยโปรดระบุ) ได้รับทุนจากองค์กร/หน่วยงาน/สถานศึกษาหรือบุคคลอ่ืน ๆ ดังนี้ 
 1.             เป็นจำนวน        บาท  ปัจจุบัน  ยังได้รับอยู่  ไม่ได้รับทุนแลว้  
 2.             เป็นจำนวน        บาท  ปัจจุบัน  ยังได้รับอยู่  ไม่ได้รับทุนแลว้  
 3.             เป็นจำนวน        บาท  ปัจจุบัน  ยังได้รับอยู่  ไม่ได้รับทุนแลว้  

3. ข้อมูล... 
 

 
ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1 นิว้ 
ถ่ายไว้ไม่เกิน 

6 เดือน 

    ลำดับที่สมัคร   
 

    รับสมัครวันที่       /              /2569
  
 
 เอกสารครบ 
 เอกสารไม่ครบ ขาด   
 ขาดคุณสมบัติ เนื่องจาก   
      ลงช่ือ  ผู้ตรวจสอบ 
            (  ) 
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3. ข้อมูลความสามารถ/การมีส่วนร่วม 
• ความสามารถพิเศษ           
• กิจกรรมที่เข้าร่วมภายในสถาบันการศึกษา (ระบุชื่อกิจกรรมและหน้าที่รับผิดชอบ) 
               
               
               
               
• กิจกรรมที่เข้าร่วมภายนอกสถาบันการศึกษา (ระบุชื่อกิจกรรมและหน้าที่รับผิดชอบ) 
               
               
               
               

4. ข้อมูลครอบครัว/ผู้อุปการะ 
 4.1 บิดา นาย       อายุ         ปี  มีชีวิตอยู่  ถึงแก่กรรม 

อาชีพ     สถานที่ทำงาน                 

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้           
 4.2 มารดา นาง/นางสาว     อายุ         ปี  มีชีวิตอยู่  ถึงแก่กรรม 

อาชีพ     สถานที่ทำงาน                 

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้           
 4.3 ผู้ปกครอง (กรณีไม่มีบิดา/มารดา) นาย/นาง/นางสาว        อายุ          ปี  

อาชีพของผู้อุปการะ     สถานที่ทำงาน                

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้           
 4.4 สถานภาพครอบครัว  
  พ่อแม่อยู่ด้วยกัน   พ่อแม่แยกกันอยู่   พ่อแม่หย่าร้าง   พ่อเสียชีวิต/สาบสูญ 
  แม่เสียชีวิต/สาบสูญ  เสียชีวิตทั้งคู่/สาบสูญ  พ่อ/แม่ทอดทิ้ง 

5. ข้อมูลครัวเรือน 
ผู้รับทุนการศึกษาอาศัยอยู่กับ  พ่อและแม่  พ่อหรือแม่  ญาติ  อยู่ลำพัง  ผู้อุปการะหรือนายจ้าง  
   ครัวเรือนสถาบัน/หน่วยงานผู้ขอรับความช่วยเหลืออาศัยอยู่  
       (เช่น สถานสงเคราะห์ มูลนิธิ) โปรดระบุ                    
       เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง/สมาชิกครัวเรือนที่ติดต่อได้                   
ผู้อุปการะด้านการศึกษาของผู้รับทุนการศึกษา  พ่อและแม่  พ่อ  แม่  ญาติ ระบุ   
   ผู้อุปการะหรือนายจ้าง  ครัวเรือนสถาบัน  ไม่ม ี

มีภาระต้องอุปการะเลี้ยงดูผู้อื่น (นอกเหนือจากบุตร-ธิดา)     คน บุคคลอื่นที่ต้องอุปการะเลี้ยงดูคือ   

การอยู่อาศัย  บ้านของครอบครัว      บ้านเช่า  ห้องเช่า  หอพัก (เสียค่าเช่า) เดือนละ             บาท 
    อ่ืน ๆ วัด/บ้านครู/บ้านญาติ ฯลฯ โปรดระบุ               

แหล่งไฟฟ้า  มีไฟฟ้า ( เครื่องปัน่ไฟ/โซลาเซลล์  ไพ่ต่อพ่วง/แบตเตอรี่  ไฟบ้านหรือมิเตอร์)  ไม่มีไฟฟ้า 

ยานพาหนะในครัวเรือน  รถมอเตอร์ไซค ์ รถยนต์  รถไถ/รถเกี่ยวข้าว  เรือประมงพ้ืนบ้าน  ไม่มียานพาหนะ 

ครัวเรือนมีภาระพ่ึงพิง  มีคนพิการ/เจ็บป่วยเรื้อรัง       คน    มีเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี       คน    
   มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป         คน    ไม่มีผู้อยู่ในภาระพ่ึงพิง 

รายได้ครัวเรือน… 
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รายได้ครัวเรือนและจำนวนสมาชิกที่อาศัยอยู่จริงในครัวเรือนที่อาศัยร่วมกันของผู้ขอรับทุนการศึกษา 
จำนวน (รวมตัวนักศึกษา)  คน ประกอบด้วย (โปรดระบุให้ครบทุกช่องทางเพ่ือประกอบการพิจารณา) 

ที ่ ชื่อ - สกุล อาย ุ
เกี่ยวข้องกับ 

ผู้ขอรับทุนการศึกษา 
อาชีพ 

รายได้                  
ต่อเดือน 

หมายเหตุ 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

รายได้รวมสุทธิ   
รายได้เฉลี่ยครัวเรือน (รายได้รวมสุทธิ/จำนวนสมาชิกที่อาศัยอยู่จริง)     บาท 

6. บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (บัตรคนจน) (หากไม่มีให้ข้าม) 
  บัตรของบิดา  บัตรของมารดา  บัตรของผู้ปกครอง       ไม่มี 
 หมายเหตุ แนบสำเนาบัตรสวสัดิการแห่งรัฐเพื่อยืนยัน   

7. รายรับของผู้ขอรับทุนการศึกษา 
  มีรายได้พิเศษ (ระบุ)              
  รายได้  วันละ   สัปดาห์ละ   เดือนละ           บาท   
  ไมม่ีรายได้พิเศษ  

8. ความจำเป็นในการขอรับทุนการศึกษา (พร้อมทั ้งให้เขียนสรุปข้อมูลเกี ่ยวกับการดำเนินชีวิตของ  
ผู้ขอรับทุนการศึกษา ซึ่งแสดงถึงสภาวะความยากลำบากของครอบครัว ตลอดจนปัญหาต่าง ๆ ที่มี พร้อมทั้ง
ความคาดหวังในการศึกษาหรือการประกอบอาชีพในอนาคต) 
 -  เหตุที่ต้องสมัครขอรับทุนการศึกษา          
              
              
              
               
               
               
               

 

     -  หากไม่ได้รับทุนการศึกษา ผู้สมัครจะมีวิธีแก้ปัญหาคือ        
              
              
              
               
               
 

9. หากสำเร็จ... 
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9. หากสำเร็จการศึกษาแล้ว ข้าพเจ้ามีความตั้งใจจะประกอบอาชีพ (เลือกคำตอบเดียว) 
  รับราชการ  ทำงานอิสระกับครอบครัว  ทำงานกับบริษัทเอกชน 
  ทำงานรัฐวิสาหกิจ  ทำงานธนาคาร  อ่ืน ๆ ระบุ    
  ยังไม่ได้คิดล่วงหน้า 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าไม่เป็นผู้รับทุนการศึกษา 
ในลักษณะเดียวกันนี้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน หากปรากฏว่าข้อมูลในใบสมัครหรือเอกสารที่ให้ไว้ไม่เป็นความจริง 
ข้าพเจ้ายินยอมให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดนราธิวาส ตัดสิทธิการรับทุนนี้โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 

     ลงชื่อ      ผู้ยื่นขอรับทุนการศึกษา                                                   
                                                      (     ) 
                                                          /       /         

10. คำรับรองของบิดามารดาหรือผู้ปกครอง 
  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว                 
 ขอรับรองว่า นาย/นางสาว           
 เป็นบุตรหรืออยู่ในความดูแลของข้าพเจ้าจริง ทั้งนี้ขอรับรองว่าข้อมูลที่ระบุในใบสมัครขอรับทุนการศึกษาฉบับนี้  
 เป็นความจริงทุกประการ 

     ลงชื่อ                                                         
                                                      (     ) 
        บิดา/มารดาหรือผู้ปกครอง 

11. คำรับรองของผู้นำท้องที่หรือผู้นำท้องถิ่น  
    **หากบิดา/มารดา/ผู้ปกครองมีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ (บัตรคนจน) ไม่ต้องกรอกส่วนนี้** 

  ข้าพเจ้า (ชื่อ – สกุล) นาย/นาง/นางสาว          ตำแหน่ง      
 ขอรับรองว่า นาย/นางสาว                 ผู้สมัครขอรับทุนการศึกษา 
 จากองค์การบริหารส่วนจังหวัดนราธิวาส เป็นผู้มีฐานะยากจนและเป็นผู้ด้อยโอกาสจริง สมควรได้รับทุนการศึกษา 
 จากองค์การบริหารส่วนจังหวัดนราธิวาส  

     ลงชื่อ                                                         
                                                      (     ) 
     ตำแหน่ง                                                                                     
หมายเหตุ แนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้รับรองเพื่อยืนยันตัวตน 

12. คำรับรองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ 
    **นายกเทศมนตรี/นายกองค์การบริหารส่วนตำบล/ปลัดเทศบาล/ปลัด อบต. หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติราชการแทน** 

  ข้าพเจ้า (ชื่อ – สกุล) นาย/นาง/นางสาว          ตำแหน่ง      
 ขอรับรองว่า นาย/นางสาว     ผู้สมัครขอรับทุนการศึกษาจากองค์การบริหาร 
 ส่วนจังหวัดนราธิวาส เป็นผู้ที่ไม่ได้รับทุนการศึกษาใด ๆ จาก      (ชื่อ อปท.) 
 สมควรได้รับทุนการศึกษาจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดนราธิวาส (ลงลายมือผู้บริหารท้องถิ่นพร้อมประทับตรา 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 

     ลงชื่อ                                                         
                                                      (     ) 

     ตำแหน่ง      
หนังสือรับรอง… 
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หนังสือรับรองสถานะครัวเรือน 
(สำหรับผู้ยื่นขอรับทุนการศึกษาขององค์การบริหารส่วนจังหวัดนราธิวาส) 

 
เขียนที่      

วันที่    เดือน  พ.ศ. 2569 

 
 ชื่อผู้รับรอง (ชื่อ – สกุล) นาย/นาง/นางสาว          

ตำแหน่ง              

สถานที่ทำงาน     เลขที่     หมู่ที ่    ตรอก/ถนน     

ตำบล   อำเภอ   จังหวัด   รหัสไปรษณีย์    

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้                       
 

 ขอรับรองว่า (ชื่อ – สกุล) ด.ช/ด.ญ./นาย/นางสาว       

นักเรียนชั้น     โรงเรียน         
ผู้ยื่นขอรับทุนการศึกษาจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดนราธิวาส เป็นผู้ยากจนหรือผู้ด้อยโอกาสจริง พร้อมนี้ได้ลงลายมือชื่อ
รับรองภาพถ่ายบ้านของผู้ยื่นขอรับความช่วยเหลือเป็นหลักฐานเรียบร้อยแล้ว 

 

     ลงชื่อ      ผู้รับรอง                                                   
                                                      (     ) 
                                              ตำแหน่ง      

 

หมายเหตุ ผู้รับรองต้องเป็นผู้นำศาสนา (อิหม่าม/เจ้าอาวาส) หรือผู้นำชุมชน (กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชน)  
 ในชุมชน/ท้องถิ่นที่ตนอาศัยอยู่ พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับรองเพ่ือยืนยันตัวตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปถ่ายภาพบ้าน... 

 

 
 



- 6 - 
 

รูปถ่ายภาพบ้านที่อยู่อาศัยและทรัพย์สินของครอบครัวผู้ขอรับทุนการศึกษา 
ให้ผู้สมัครติดรูปภาพที่กำหนด ดังนี้  

 
รูปที่ 1 สภาพด้านหน้าบ้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 2 สภาพด้านหลังบ้าน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                       
      รูปที่ 3... 
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 รูปที่ 3 สภาพด้านในบ้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
                   
 
 

         รูปที่ 4 สภาพบริเวณบ้านโดยรอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ลงชื่อ      ผู้รับรอง                                                   
                                                      (     ) 
                                              ตำแหน่ง      

หมายเหตุ ผู้รับรองต้องเป็นผู้นำศาสนา (อิหม่าม/เจ้าอาวาส) หรือผู้นำชุมชน (กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชน)  
 ในชุมชน/ท้องถิ่นที่ตนอาศัยอยู่  
 

นำส่งใบสมัคร... 
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นำส่งใบสมัครพร้อมเอกสารหลักฐาน ได้ที่กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม องค์การบริหารส่วนจังหวัด
นราธิวาส ถนนศูนย์ราชการ ตำบลลำภู อำเภอเมืองนราธิวาส จังหวัดนราธิวาส ได้ตั ้งแต่บัดนี้จนถึงวันที่                    
19 กรกฎาคม 2569 ในวันและเวลาราชการเท่านั้น หากพ้นกำหนดถือว่าสละสิทธิ์ สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่                     
โทร. 0 7351 7972 – 3 หรือ 08 6489 5742 

 หมายเหต ุ ผู้ยื่นใบสมัครขอรับทุนการศึกษายินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลดังข้างต้น และการรับรองสำเนา  
   บัตรประชาชนภายใต้กฎหมาย PDPA (พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล) เพ่ือให้บรรลุตาม 
   วัตถุประสงค์ของโครงการทุนการศึกษาสำหรับนักศึกษาและการให้ความช่วยเหลือนักเรียนของ 
   องค์การบริหารส่วนจังหวัดนราธิวาส ประจำปีงบประมาณ 2569 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 

เลขท่ีใบสมัครขอรับทุนการศึกษา..................................................... 
ผลการตรวจสอบใบสมัครและหลักฐานเอกสารการสมัคร 

  ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา พร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาดำ   จำนวน 1 ชุด 
  ขนาด 1 นิ้ว ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน        
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูข้อรับทุนการศึกษา พร้อมเซ็นชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน 1 ฉบับ 
  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับทุนการศึกษา พร้อมเซ็นชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง   จำนวน 1 ฉบับ 
  สำเนาทะเบียนบ้านของบิดา หรือมารดา หรือผู้ปกครอง พร้อมเซ็นชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง  จำนวน 1 ฉบับ 
  สำเนาใบระเบียนแสดงผลการเรียนในปีการศึกษาท่ีผ่านมา พร้อมเซ็นช่ือรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน 1 ฉบับ 
  หนังสือรับรองจากสถาบันการศึกษา       จำนวน 1 ฉบับ 
  สำเนาบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ พร้อมเซ็นชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง (ถ้ามี)    จำนวน 1 ฉบับ 
  สำเนาบัตรประชาชน หรือบัตรประจำตัวอื่นท่ีทางราชการออกให้ของผู้รับรอง (1)   จำนวน 1 ฉบับ 
  พร้อมเซ็นชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง (กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชน)   
  หนังสือรับรองสถานะครัวเรือน พร้อมภาพถ่ายสภาพบ้าน     จำนวน 1 ชุด  
  สำเนาบัตรประชาชน หรือบัตรประจำตัวอื่นท่ีทางราชการออกให้ของผู้รับรอง (2)  จำนวน 1 ฉบับ 
  พร้อมเซ็นชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง (ผู้นำศาสนา/ผู้นำชุมชน)     
  เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี) 

     ลงชื่อ      ผู้ตรวจสอบ                                                   
                                                      (     ) 
                                             ตำแหน่ง      

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


