


แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 

(กรณีร้องขอด้วยตนเอง) 
เทศบาลต าบลสุคิริน อ าเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส 

 

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

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .........................................................................................อายุ...............ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี ........................หมู่ที่..............ซอย......................ถนน.....................................ต าบล....................... 
อ าเภอ.............................................จังหวัด............................................โทรศัพท์................ ................................. 
หมายเลขประจ าตัวประชาชน   
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ..............................................................................................
เบอร์ติดต่อ............................................ ......................มีความประสงค์ขอให้ (หน่วยงาน)  เทศบาลต าบลสุคิริน  
ด าเนินการช่วยเหลือ ดังนี้ 
 

1. ประเภทการช่วยเหลือ 
1.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน)......................................................... 
1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือนร้อนที่เกิดข้ึน).................... 
1.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือนร้อนที่เกิดขึ้น)....................... 
1.4 ด้านอื่นๆ (ระบุปัญหา/ความเดือนร้อนที่เกิดขึ้น)....................................................................  

 
2. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 

 

ขอรับช่วยเหลือค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นในการศึกษา         .     
.                  .      
                   . 

3. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว จ านวน  2  ฉบับ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ) .....................................................ผู้ยื่นค าขอ 
                                                 (......................................................) 

 
(ลงชื่อ)......................................เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 

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



แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 

(กรณีร้องขอด้วยผู้แทน) 
เทศบาลต าบลสุคิริน อ าเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส 

 

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

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .........................................................................................อายุ...............ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี ........................หมู่ที่..............ซอย......................ถนน.. ...................................ต าบล....................... 
อ าเภอ.............................................จังหวัด............................................โทรศัพท์................ ................................. 
หมายเลขประจ าตัวประชาชน   
บุคคลที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ..............................................................................................
เบอร์ติดต่อ............................................ ......................มีความประสงค์ขอให้ (หน่วยงาน)  เทศบาลต าบลสุคิริน  
ด าเนินการช่วยเหลือ ดังนี้ 
 

4. ประเภทการช่วยเหลือ 
4.1 ด้านสาธารณภัย (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน)......................................................... 
4.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือนร้อนที่เกิดข้ึน).................... 
4.3 ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (ระบุปัญหา/ความเดือนร้อนที่เกิดขึ้น)....................... 
4.4 ด้านอื่นๆ (ระบุปัญหา/ความเดือนร้อนที่เกิดขึ้น).......................................................... .......... 

 
5. ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) 

 

ขอรับช่วยเหลือค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นในการศึกษา         .     
.                  .      
                   . 

6. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว จ านวน  2  ฉบับ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ) .....................................................ผู้ยื่นค าขอ 
                                                 (......................................................) 

 
 

(ลงชื่อ)......................................เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
            (.....................................................) 
 
 

 



 
ใบสมัครได้รับการช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นในการศึกษา 

(ผู้ยากจนและด้อยโอกาส) 
............................................... 

1.ชื่อ-สกุล (เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว)...............................................................................................        
2.เกิดเม่ือวันที่...................เดอืน.......................................พ.ศ.....................อายุ.............................. ...........ปี 
3.เชื้อชาติ.....................................................................สัญชาติ.......................ศาสนา................................... 
4.ระดับการศึกษา..................................................................ชั้น/สาขาวิชา............................... ................... 
   โรงเรียน..................................................................................................................................... ................ 
5.ชื่อ-สกุล (บิดา).................................................อาชีพ.........................รายได้ต่อเดือน... .......................บาท 
6.ชื่อ-สกุล (มารดา)................. .............................อาชีพ.........................รายได้ต่อเดือน.........................บาท 
7.ที่อยู่ปัจจุบัน(ภูมิล าเนาเดิม)บ้านเลขท่ี.....................ตรอก/ซอย................... ........หมู่ที่.............................. 
   ถนน......................................ต าบล.............................อ าเภอ..........................จังหวัด............. .................. 
   โทรศัพท์................................................. 

 8.ฐานะการสมรสของบิดา มารดา (เขียนเครื่องหมาย/ลงในช่องหน้าข้อความ) 
             บิดา มารดา  อยู่ด้วยกัน  มารดาถึงแก่กรรม 
    อย่าขาดจากกัน  แยกกันอยู่ด้วยความจ าเป็นด้านอาชีพ 
    บิดาถึงแก่กรรม  แยกกันอยู่ด้วยสาเหตุอื่น........................................... 
 
 9.บิดา มารดา ที่มีท่ีดินส าหรับท ากิจกรรม  เป็นของตนเอง จ านวน.............................ไร่ 
       เช่าผู้อื่นอัตราค่าเช่า..................................บาท/เดือน 
 10.บิดา มารดา หรือผู้ปกครองมีทรัพย์สินดังนี้ 
  รถจักรยานยนต์  รถยนต์  รถส าหรับท าการเกษตร 
  อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................. ..................... 
 11.ที่อยู่อาศัยปัจจุบันของ บิดา มารดา  เป็นของตนเอง 
       บ้านเช่า อัตราค่าเช่าเดือนละ.............................บาท 
       อาศัยผู้อ่ืน (ระบุ)...................................................... 
 12.ผู้อุปการะ (ถ้าเป็นบิดา มารดา ไม่ต้องกรอกข้อมูล) ชื่อ-สกุล.............................................................. 

     อายุ...............ปี เกี่ยวข้องกับผู้สมัครเป็น....................................มีครอบครัว มีบุตร.......................คน. 
     รายได้............................บาท/เดือน 
13.ผู้สมัครเป็นบุตรคนที่.......................จ านวนพี่น้องที่ยังมีชีวิตอยู่ (รวมตนเองด้วย)............................คน 
     ชาย..............คน หญิง...............คน จ านวนพี่น้องที่ยังศึกษาอยู่ (รวมตนเองด้วย)............................คน 
14.ประวัติการได้รับความช่วยเหลือทางการศึกษา 
  

ชื่อการให้ความช่วยเหลือที่ได้รับ ปีการศึกษา จ านวนเงิน  
บาท/ปี 

หมายเหตุ 

ค่าใช้จ่ายที่จ าเป็นในการศึกษา    
    

   
 
                                           /15.เหตุผลความจ าเป็น… 



 
-2- 

 
 15.เหตุผลความจ าเป็นที่ขอรับทุนการศึกษา (สามารถแทรกรายละเอียดเพิ่มเติมได้) 
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 16.ผลงาน กิจกรรมที่แสดงถึงการมีจิตสาธารณะที่จ าเป็นต่อสังคม 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กรอกไว้ในใบสมัครเป็นความจริงทุกประการ 
 
  
 
 

(ลงชื่อ)...........................................................ผู้ยื่นค าขอรับความช่วยเหลือ 
                                                            (..........................................................) 
                                                       วันที่..............เดือน........................พ.ศ.2566 
     
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 

ผู้ยากจนคือ ผู้ที่มีครอบครัวยากจน มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงชีพ มีชีวิตอยู่อย่างยากล าบากและขาด
แคลนปัจจัยพื้นฐาน และนักเรียนที่เป็น 

ผู้ด้อยโอกาสคือ ผู้ที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนไม่สามารถด ารงชีวิตได้เท่าเทียมผู้อื่น 
 






