[bookmark: _Hlk204780409]แบบขอรับความช่วยเหลือของกองทุนพัฒนานักเรียน พุทธศักราช 2561                                                   (แก้ไขฉบับที่ 1) พ.ศ.2563 (แก้ไขฉบับที่ 2) พ.ศ.2565 (แก้ไขฉบับที่ 3) พ.ศ.2566 
(แก้ไขฉบับที่ 4 และ 5) พ.ศ.2568
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานี  เขต  3
1. ชื่อ  (ด.ช.,ด.ญ.,นาย,นางสาว)..............................................................นามสกุล..........................................................
เกิดวันที่.................เดือน............................................พ.ศ..............................อายุ.....................ปี  ปัจจุบันเป็นนักเรียน
ชั้น.............................................................โรงเรียน..........................................................................................................
อำเภอ..............................................................จังหวัดอุบลราชธานี   โทรศัพท์...............................................................
2.  บิดาชื่อ/สกุล.......................................................อาชีพ.....................................รายได้/ต่อเดือน/ปี.....................บาท
มารดาชื่อ/สกุล.........................................................อาชีพ.....................................รายได้/ต่อเดือน/ปี.....................บาท
สถานะครอบครัว  (   )  บิดา-มารดา อยู่ร่วมกัน  (   )  หย่าร้าง   (   )  บิดาถึงแก่กรรม   (   )  มารดาถึงแก่กรรม
3.  มีพี่น้องรวมกันทั้งสิ้น........................คน  กำลังศึกษาอยู่.........................คน  ประกอบอาชีพแล้ว.......................คน
4.  ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขที่...............ถนน........................หมู่ที่.............ตำบล..............................อำเภอ..............................
จังหวัดอุบลราชธานี   (โทร.มือถือ  กรุณากรอกข้อมูล..................................................................................................)
5.  นักเรียนมีระดับผลการเรียนเฉลี่ยในปีการศึกษา.....................................  เท่ากับ  ...................................................
6.  นักเรียน  (    )  ไม่เคยได้รับทุนการศึกษา   (   )  เคยได้รับทุนการศึกษา  ในปีการศึกษา........................................
ชื่อทุน...............................................................................................  จำนวนเงิน.........................................บาท
7.  มีความประสงค์ขอรับเงินช่วยเหลือจากกองทุนพัฒนานักเรียน  ตามระเบียบกองทุนพัฒนานักเรียน พ.ศ.2561 (แก้ไขครั้งที่ 1)  พ.ศ.2563 (แก้ไขครั้งที่ 2) พ.ศ.2565 (แก้ไขครั้งที่ 3) พ.ศ.2566 (แก้ไขครั้งที่ 4 และ 5) พ.ศ.2568                       (ข้อ 4)  ดังนี้
7.1 (    )  เพื่อสงเคราะห์นักเรียนที่อยู่ในภาวะยากลำบาก  ที่อยู่อาศัยไม่ปลอดภัย 
(แนบภาพประกอบ และรายงานการประชุมคณะกรรมการดำเนินงานฯ ที่มีมติให้ช่วยเหลือเพื่อความปลอดภัย                       ของผู้อยู่อาศัย พร้อมด้วยประมาณการค่าใช้จ่าย)  
7.2  เพื่อสงเคราะห์นักเรียนด้วยเหตุฉุกเฉิน   
	(    )  เหตุฉุกเฉิน กรณี ประสบเหตุอัคคีภัย (แนบภาพประกอบ)    
(    )  เหตุฉุกเฉิน กรณี  ประสบอุบัติเหตุ กรณี......................................................................
.............................................................................................................. (แนบใบรับรองแพทย์และใบรายงานเหตุการณ์)      
(    )  เหตุฉุกเฉิน กรณี  เสียชีวิต เนื่องจาก ..........................................................................
 (แนบใบมรณบัตร) 
	(    )  เพื่อสงเคราะห์นักเรียนที่เจ็บป่วยรุนแรงเรื้อรัง ด้วยโรค................................................
.................................................................................................................................................... (แนบใบรับรองแพทย์) 
	7.3  (     )  เพื่อส่งเสริม สนับสนุน นักเรียนที่มีความสามารถพิเศษหรือกระทำความดีและเป็นที่ยอมรับของสังคม   กรณี...................................................................................................................................................................
(การขอรับความช่วยเหลือตาม ข้อ 7.1 – 7.3 ระบุให้ชัดเจน พร้อมทั้งเอกสารประกอบแนบท้ายแบบคำขอ)  
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 (ลงชื่อ).................................................................นักเรียน/ผู้ปกครอง
        (..................................................................)
    วันที่................เดือน...............................พ.ศ.....................
 			(ลงชื่อ).................................................................ครู/ที่ปรึกษา/แนะแนว
       (..................................................................)
    วันที่................เดือน...............................พ.ศ......................
     โทรศัพท์...................................................................


คำรับรองผู้อำนวยการโรงเรียน
	ขอรับรองว่า........................................................................................................................................................  สมควรได้รับการช่วยเหลือตามที่ขอ
(    )  เพื่อสงเคราะห์นักเรียนที่อยู่ในภาวะยากลำบาก  ที่อยู่อาศัยไม่ปลอดภัย 
(แนบภาพประกอบพร้อมรายงานการประชุมคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน ที่มีมติให้ช่วยเหลือ                  เพื่อความปลอดภัยของผู้อยู่อาศัย)  
เพื่อสงเคราะห์นักเรียนด้วยเหตุฉุกเฉิน   
	(    )  เหตุฉุกเฉิน กรณี ประสบเหตุอัคคีภัย 
(    )  เหตุฉุกเฉิน กรณี  ประสบอุบัติเหตุ 
(    )  เหตุฉุกเฉิน กรณี  เสียชีวิต 
	(    )  เพื่อสงเคราะห์นักเรียนที่เจ็บป่วยรุนแรงเรื้อรัง 
	      (     ) เพื่อส่งเสริม สนับสนุน นักเรียนที่มีความสามารถพิเศษหรือกระทำความดีและเป็นที่ยอมรับของสังคม  กรณี......................................................................................................................................................................

(ลงชื่อ).................................................................ผู้อำนวยการโรงเรียน
       (..................................................................)
   วันที่................เดือน...............................พ.ศ.......................
    โทรศัพท์............................................................................
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หมายเหตุ : เอกสารประกอบแบบคำขอรับการช่วยเหลือจากกองทุนพัฒนานักเรียนฯ จากกองทุนพัฒนานักเรียน  สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานี เขต 3

(............)  1. หนังสือนำส่งของโรงเรียนที่ขอรับความช่วยเหลือ
(............)  2.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน นักเรียนและผู้ปกครอง  (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 
       อย่างละ 1 ชุด 
(............)  3.  สำเนาทะเบียนบ้าน นักเรียนและผู้ปกครอง  (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)  อย่างละ 1 ชุด
(............)  4.  ใบรับรองแพทย์ กรณี  เจ็บป่วยและประสบอุบัติเหตุ  
(............)  5.  ใบมรณบัตร กรณี  เสียชีวิต
(............)  6.  ภาพประกอบตามกรณีที่ขอรับความช่วยเหลือ  (ยกเว้น กรณีเสียชีวิต)
(............)  7.  แบบรายงานเหตุการณ์ ฯ
























แบบรายงานเหตุการณ์ประกอบการขอรับความช่วยเหลือของกองทุนพัฒนานักเรียน  พุทธศักราช 2561                                                   (แก้ไขฉบับที่ 1)  พ.ศ.2563  (แก้ไขฉบับที่ 2) พ.ศ.2565 (แก้ไขฉบับที่ 3) พ.ศ.25662565  
(แก้ไขฉบับที่ 4) พ.ศ.2568
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานี  เขต  3
กรณี ประสบอุบัติเหตุ
ชื่อนักเรียน (ด.ช.,ด.ญ.,นาย,นางสาว).................................................นามสกุล..................................................
นักเรียนชั้น.......................................................โรงเรียน................................................อำเภอ........................................
จังหวัด..............................................................
	ประสบอุบัติเหตุจาก...........................................................................................................................................สถานที่เกิดหตุ.....................................................................................................................เวลา..................................น. เมื่อวันที่..........................................................................................................................................................................
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล..................................................................วันที่................................................................
(    )  นอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล.........................คืน  ตั้งแต่วันที่.....................................ถึง.....................................
(    )  ตรวจรักษาตามอาการ/รับยากลับบ้าน
นักเรียนทำประกันชีวิตหมู่ของโรงเรียน	(   )  ได้ทำ/บริษัท......................................................................................
(   )  เคลมประกันค่ารักษาพยาบาล  เป็นเงินจำนวน..........................บาท
				       	(   )  ไม่ได้ทำ

	
			(ลงชื่อ).................................................................ครูประจำชั้น
       (..................................................................)
    วันที่................เดือน...............................พ.ศ......................
     โทรศัพท์...................................................................


(ลงชื่อ).................................................................ผู้อำนวยการโรงเรียน
       (..................................................................)
   วันที่................เดือน...............................พ.ศ.......................
    โทรศัพท์..............................................................





