
 

แบบรับรองผลการพิจารณาเพือ่รับเงินอุดหนุนแบบมีเง่ือนไข 
โดยตัวแทนคณะกรรมการสถานศึกษา 

โรงเรียน ......................................................... 
สังกัด ……………………………………………………….. 

ภาคเรียนที่ ………….. ปีการศึกษา …………………………… 
 

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

ต าแหน่ง...........................................................................สงักัดหน่วยงาน........................................................................................... 

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

 
 

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

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

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

กรรมการคนท่ี 1 (ตัวแทนผู้ปกครอง)    ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................... .................................... 

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

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

 

กรรมการคนท่ี 2 (ผู้น าชุมชน/ท้องถ่ิน)    ขา้พเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................... .................................. 

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

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

กรรมการคนท่ี 3 (ตัวแทนครู)    ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................... ............. 

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

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

 

ขอรับรองว่าได้มีการประชุมเพื่อรับรองผลการพิจารณา รายช่ือและข้อมูลนักเรียนตามบัญชีรายช่ือในเอกสารน้ี เป็นนักเรียนที่มีความยากจน

พิเศษ และสมควรได้รับเงินอุดหนุนแบบมีเง่ือนไขนักเรียนทุนเสมอภาค จากกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) 



 
  แบบ นร./กสศ.05  

รายชื่อนักเรียนกลุ่มเก่าท่ีได้รับการจัดสรรเงินอุดหนุนแบบมีเง่ือนไขต่อเนื่อง จาก กสศ.  
ภาคเรียนที่ ......... ปีการศึกษา .................  

รหัสโรงเรียน ………………………………….โรงเรียน ...................................... 
 
 

 
ล าดับที่ 

เลขประจ าตัว
ประชาชนนักเรียน 

ชื่อ – นามสกุล ระดับช้ัน 

วิธีการรับเงิน 
การบันทึกผลตามเง่ือนไข กสศ. 

ในภาคเรียนที่ 1 /2563 
 

 
รับเงินสดที่โรงเรียน 

 

รับผ่านบัญชีพร้อมเพย์  
ของนักเรียน 

    
อัตราการมาเรียน 

วันมาเรียนจริง/วันที่
เปิดเรียน 

 
น้ าหนัก/ส่วนสูง 

1= เป็นไปตามเกณฑ์
มาตราฐาน 

2= ต่ ากว่าเกณฑ์
มาตราสูง 

        
        
        
        
        
        

 

 
 



 
  แบบ นร./กสศ.05  

รายชื่อนักเรียนกลุ่มใหม่ที่ผ่านเกณฑ์การคัดกรองตามค่าคะแนนการวัดรายได้ทางอ้อม (PMT)  ภาคเรียนที่ 2/2563 
เพื่อพิจารณารับรองข้อมูลของคณะกรรมการสถานศึกษาเพื่อการรับเงินอุดหนุนแบบมีเง่ือนไข 

รหัสโรงเรียน ………………………………….โรงเรียน ...................................... 
 

 
ที่ 

เลขประจ าตัว
ประชาชนนักเรียน 

ชื่อ – นามสกุล ช้ัน 

สถานะของนักเรียน ความเห็นของคณะกรรมการสถานศึกษา วิธีการรับเงิน 

 
 

1= มีตัวตนใน
สถานศึกษา 

2=ย้ายออกจาก
สถานศึกษา 

3= ลาออกจาก
สถานศึกษา 
4= เสียชีวิต 

 

เห็นด้วยกับเกณฑ์การ
คัดกรองและรับรอง
ข้อมูลแบบขอรับทุน
(นร./กสศ.01)ถูกต้อง 

ไมเ่ห็นด้วยกับเกณฑ์
การคัดกรอง  

(เลือกเหตุผล) 
1=ข้อมูลแบบขอรับทุน 

(นร./กสศ. 01)  
ไม่ถูกต้อง 

2= ข้อมูลแบบขอรับทุน 
(นร./กสศ. 01) ถูกต้อง 
แต่ผลการคัดกรองตาม 
PMT ไม่ตรงกับสภาพ

ความเป็นจริง  
 

 
 
 

รับเงินสดผ่าน
สถานศึกษา 

 
 
 

บัญชีพร้อมเพย์
ของนักเรียน 

         
         
         
         

 



 
  แบบ นร./กสศ.05  

รายชื่อนักเรียนกลุ่มใหม่ที่ผ่านเกณฑ์การคัดกรองตามค่าคะแนนการวัดรายได้ทางอ้อม (PMT)  ภาคเรียนที่ 1/2563 
และมีการแก้ไขข้อมูลถูกต้องแล้ว เพื่อพิจารณารับรองข้อมูลของคณะกรรมการสถานศึกษาเพื่อการรับเงินอุดหนุนแบบมีเง่ือนไข 

รหัสโรงเรียน ………………………………….โรงเรียน ...................................... 
 

 
ที่ 

เลขประจ าตัว
ประชาชนนักเรียน 

ชื่อ – นามสกุล ช้ัน 

สถานะของนักเรียน ความเห็นของคณะกรรมการสถานศึกษา วิธีการรับเงิน 

 
 

1= มีตัวตนใน
สถานศึกษา 

2=ย้ายออกจาก
สถานศึกษา 

3= ลาออกจาก
สถานศึกษา 
4= เสียชีวิต 

 

เห็นด้วยกับเกณฑ์การ
คัดกรองและรับรอง
ข้อมูลแบบขอรับทุน
(นร./กสศ.01)ถูกต้อง 

ไมเ่ห็นด้วยกับเกณฑ์
การคัดกรอง  

(เลือกเหตุผล) 
1=ข้อมูลแบบขอรับทุน 

(นร./กสศ. 01)  
ไม่ถูกต้อง 

2= ข้อมูลแบบขอรับทุน 
(นร./กสศ. 01) ถูกต้อง 
แต่ผลการคัดกรองตาม 
PMT ไม่ตรงกับสภาพ

ความเป็นจริง  
 

 
 
 

รับเงินสดผ่าน
สถานศึกษา 

 
 
 

บัญชีพร้อมเพย์
ของนักเรียน 

         
         
         
         

หมายเหตุ : นักเรียนกลุ่มน้ี คือนักเรียนที่มีการคัดกรองความยากจน (แบบ นร/กสศ.01) ภาคเรียนที่ 1/2563 ไม่ได้รับการจัดสรรรเงินอุดหนุนจาก กสศ. เน่ืองจากข้อมูลไม่ถูกต้อง  และได้มีการด าเนินการแก้ไขข้อมูลถูกต้องแล้ว 



 
  แบบ นร./กสศ.05  

รายชื่อนักเรียนกลุ่มใหม่ที่ผ่านเกณฑ์การคัดกรองตามค่าคะแนนการวัดรายได้ทางอ้อม (PMT)  ภาคเรียนที่ 1/2563 
และด าเนินการรับรองข้อมูลไม่ทัน เพื่อพิจารณารับรองข้อมูลของคณะกรรมการสถานศึกษาเพื่อการรับเงินอุดหนุนแบบมีเง่ือนไข 

รหัสโรงเรียน ………………………………….โรงเรียน ...................................... 
 

 
ที่ 

เลขประจ าตัว
ประชาชนนักเรียน 

ชื่อ – นามสกุล ช้ัน 

สถานะของนักเรียน ความเห็นของคณะกรรมการสถานศึกษา วิธีการรับเงิน 

 
 

1= มีตัวตนใน
สถานศึกษา 

2=ย้ายออกจาก
สถานศึกษา 

3= ลาออกจาก
สถานศึกษา 
4= เสียชีวิต 

 

เห็นด้วยกับเกณฑ์การ
คัดกรองและรับรอง
ข้อมูลแบบขอรับทุน
(นร./กสศ.01)ถูกต้อง 

ไมเ่ห็นด้วยกับเกณฑ์
การคัดกรอง  

(เลือกเหตุผล) 
1=ข้อมูลแบบขอรับทุน 

(นร./กสศ. 01)  
ไม่ถูกต้อง 

2= ข้อมูลแบบขอรับทุน 
(นร./กสศ. 01) ถูกต้อง 
แต่ผลการคัดกรองตาม 
PMT ไม่ตรงกับสภาพ

ความเป็นจริง  
 

 
 
 

รับเงินสดผ่าน
สถานศึกษา 

 
 
 

บัญชีพร้อมเพย์
ของนักเรียน 

         
         
         
         

หมายเหตุ : นักเรียนกลุ่มน้ี คือนักเรียนที่มีการคัดกรองความยากจน (แบบ นร/กสศ.01) ภาคเรียนที่ 1/2563 ไม่ได้รับการจัดสรรรเงินอุดหนุนจาก กสศ. เน่ืองจากคณะกรรมการไม่รับรองข้อมูลหรือรับรองข้อมูลไม่ทันตามก าหนด  



 
  แบบ นร./กสศ.05  

                                                             

                                                           รายช่ือนักเรียนกลุ่มใหม่ท่ีมีความประสงค์รับเงินสดผ่านสถานศึกษา  จ านวน ………… คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ที่ 

เลขประจ าตัวประชาชนนักเรียน ชื่อ – นามสกุล ระดับช้ัน 
 

ชื่อผู้ปกครอง 

     
     
     
     
     
     

อัพโหลดรูปภาพ 
หน้าสมุดบัญชีธนาคารของโรงเรียน 

ท่ีเปิดตามหลักเกณฑ์ กสศ. 

ชื่อบัญชี  : …………………………………………………………….. 

ธนาคาร : ……………………………………..  สาขา : ………………………………… 

เลขบัญชีธนาคาร : ………………………………………………….. 

เบอร์ติดต่อผู้รับผิดชอบ /ส่ง SMS แจ้งเตือนเงินเข้าบัญชี รร  : ………………………………………. 

ผู้มีอ านาจสั่งจ่ายเงินประกอบด้วย 

1. ช่ือ …………………………………….  นามสกุล ……………………………………  ต าแหน่ง …………………………………. 

2. ช่ือ …………………………………….  นามสกุล ……………………………………  ต าแหน่ง …………………………………. 

3. ช่ือ …………………………………….  นามสกุล ……………………………………  ต าแหน่ง …………………………………. 



 
  แบบ นร./กสศ.05  

รายช่ือนักเรียนกลุ่มใหม่ท่ีมีความประสงค์รบัเงินผ่านบัญชพีร้อมเพย์ของนักเรียน จ านวน ………… คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ล าดับที่ 

เลขประจ าตัว
ประชาชนนักเรียน 

ชื่อ – นามสกุล ช้ัน 

ธนาคาร 

 
ธนาคารกรุงไทย 

 

 
ธนาคารออมสิน 

 

 
ธนาคาร ธกส. 

       
       
       



 
  แบบ นร./กสศ.05  

รายชื่อนักเรียนกลุ่มเก่าที่เคยได้รับทุนต่อเน่ือง และมีการขอยกเลิกทุนอุดหนุนแบบมีเง่ือนไขผ่านระบบฐานข้อมูลต้นสังกัด 
ภาคเรียนที่ ......... ปีการศึกษา .................  

รหัสโรงเรียน ………………………………….โรงเรียน ...................................... 
 

 
ล าดับที่ 

เลขประจ าตัวประชาชนนักเรียน ชื่อ – นามสกุล ช้ัน 

    
    
    
    

 

หมายเหตุ  : กรณีมีการขอยกเลิกทุนดังกล่าว จะไม่ได้รับการจัดสรรเงินอุดหนุนแบบมีเง่ือนไขจาก กสศ.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

ที่ประชุมคณะกรรมการสถานศึกษาโรงเรียน...........................................................  
ภาคเรียนที่ …….. ปีการศึกษา ………. ณ วันที่ ……….. เดือน………. ปี…………  
มีมติการประชุมเพื่อรับรองข้อมูลนักเรียนทุนเสมอภาคเพื่อรับเงินอุดหนุนแบบมีเงื่อนไข จาก กสศ. ดังน้ี 
1. นักเรียนกลุ่มเก่า จ านวน ……… คน      นักเรียนกลุ่มใหม่ จ านวน ……….. คน 
2. รับรองสถานะนักเรียนทุนเสมอภาคกลุ่มใหม่ ท้ังหมดจ านวน ………….. คน 

        มีตัวตนในสถานศึกษา จ านวน ………….. คน         ย้ายออกจากสถานศึกษา จ านวน ………….. คน 

        ลาออกจากสถานศึกษา   จ านวน ………….. คน     เสียชีวิต   จ านวน ………….. คน 
3. รับรองข้อมูลนักเรียนทุนเสมอภาคกลุ่มใหม ่รายละเอียดตามแบบขอรับทุน (นร/กสศ. 01) จ านวนท้ังหมด ………….. คน 
3.1 ผ่านการรับรองข้อมูลถูกต้องครบถ้วนตามเกณฑ์การคัดกรองและแบบขอรับทุน (นร/กสศ.01) จ านวน ………….. คน 
3.2 ไม่ผ่านการรับรองข้อมูลตามเกณฑ์การคัดกรองและแบบขอรับทุน (นร/กสศ.01) จ านวน ………….. คน 

 ข้อมูลแบบขอรับทุน (นร/กสศ. 01) ไม่ถูกต้อง   จ านวน …………. คน 

 ข้อมูลแบบขอรับทุน (นร/กสศ. 01) ถูกต้อง แต่ผลการคัดกรองตาม PMT ไม่ตรงกับสภาพความเป็นจรงิ จ านวน ………….. คน 
4. คณะกรรมการสถานศึกษา ยินยอมให้กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วน
บุคคลนี้ เพื่อวัตถุประสงค์ในการสร้างความเสมอภาคทางการศึกษา การช่วยเหลือ หรือสนับสนุนเงินและค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้ขาดแคลน
ทุนทรัพย์หรือด้อยโอกาส หรือเพื่อการศึกษา วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ เพื่อใช้ในการลดความเหลื่อมล้ าทางการศึกษา รวมถึงเพื่อ
การด าเนินงานอื่น ๆ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามมาตรา 5 แห่ง พ.ร.บ. กสศ. พ.ศ. 2561 และให้ กสศ. ใช้หรือเปิดเผยข้อมูลนี้แก่ภาคี
ร่วมด าเนินงานท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ได้ด้วย ท้ังนี้ เป็นไปตามนโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของ กสศ. 
 

มติการประชุม 
o เห็นสมควรด าเนินการรับรองข้อมูลถูกต้องครบถ้วนและการยินยอมให้ กสศ. เก็บรวบรวมข้อมูล ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วน

บุคคลนี้ ตามรายละเอียดด้านบน 

o ไม่เห็นสมควร เนื่องจาก ……………………………………………………………… 

 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

(ลงช่ือ)....................................................................ประธานคณะกรรมการ 
(.................................................................) 

    
 
(ลงช่ือ)................................................................ผู้อ านวยการโรงเรียน      (ลงช่ือ) ................... ..........................................ตัวแทนผู้ปกครอง 

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

(ลงช่ือ).................................................................... ผู้น าชุมชน/ท้องถิ่น        (ลงช่ือ) ...................................................................ตัวแทนครู 
 (.................................................................)        (.....................................................................) 

             

                                    

อัพโหลดภาพถ่าย 

การประชุมคณะกรรมการสถานศึกษา 

ท่ีครบองค์ประกอบ 5 ท่าน 



ใบส ำคัญรับเงินอุดหนนุแบบมีเง่ือนไข นักเรียนทุนเสมอภำค 

 

กสศ. เป็นหน่วยงานของรัฐ จัดตั้งขึ้นตาม พ.ร.บ. กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา พ.ศ. 2561  
ตั้งอยู่เลขที่ 388 อาคาร เอส. พี. ชั้น 13 ถนนพหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400   

โทร 02-079-5475 กด 1 , Email: contact@eef.or.th 
 

แบบ นร/กสศ.06 

 

ที่ โรงเรียน………...................…………….. 

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

ข้าพเจ้า.........................................................…..…...หมายเลขประจ าตัวประชาชนที่ ....................................................

อยู่ทีบ่้านเลขที่.............หมู่ ............ ถนน............... ต าบล................... อ าเภอ.................... จังหวัด.................... รหัสไปรษณีย์ 

..............................เบอร์ติดต่อ...................................โดยเป็น   ผู้ปกครอง   ผู้รับมอบอ านาจแทนผู้ปกครอง                        

ของ..................................................................................มีความสัมพันธ์กับนักเรียนเป็น  ........................... หมายเลขประจ าตัว

ประชาชนที่ .................................................ได้รับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษ ภาคเรียนที่ .......................... เป็นเงินสด 

จ านวนทั้งสิ้น ……………… บาท (……………………..........………….)  จากกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) 

ข้าพเจ้ายินยอมให้กองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) เก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลน้ี 

เพ่ือวัตถุประสงค์ในการสร้างความเสมอภาคทางการศึกษา การช่วยเหลือ หรือสนับสนุนเงินและค่าใช้จ่ายให้แก่ผู้ขาดแคลนทุน

ทรัพย์หรือด้อยโอกาส หรือเพ่ือการศึกษา วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ เพ่ือใช้ในการลดความเหลื่อมล้ าทางการศึกษา รวมถึง

เพ่ือการด าเนินงานอื่น ๆ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามมาตรา 5 แห่ง พ.ร.บ. กสศ. พ.ศ. 2561 แก่ภาคีร่วมด าเนินงานทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ได้ด้วย ทั้งน้ี เป็นไปตามนโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของ กสศ. พร้อมทั้งยินยอมแนบ

ภาพถ่ายการรับเงินอุดหนุน ภาพถ่ายบัตรประจ าตัวประชาชนเพ่ือเป็นหลักฐานประกอบการรับเงินอุดหนุนแบบมีเง่ือนไข  
 

 

รูปถ่ายการรับเงินอุดหนุนแบบมีเง่ือนไข ต้องประกอบด้วย 4 คน

คือ นักเรียน  ผู้ปกครอง/ผู้รับมอบอ านาจแทนผู้ปกครอง 

ตัวแทนครู  และ ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

รูปถ่ายบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นๆที่ทางราชการไทย

ออกให้ ของผู้ปกครอง/ผู้ได้รับมอบอ านาจจากผู้ปกครอง 

 

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

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

 

      ลงช่ือคุณครู ..........................................................ผู้บันทึกข้อมูล 

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

 

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

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

 

ลงช่ือ ผอ.รร./ผู้ได้รับมอบหมาย .................................................พยาน 

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

 

หมายเหตุ : กรณีผู้ปกครองไม่สามารถมารับเงินอุดหนุนแบบมี

เง่ือนไขได้ ต้องมีการมอบอ านาจตามแบบ นร/กสศ.08 และ

ต้องมีการแนบภาพถ่ายการมอบอ านาจกลับมายัง กสศ. ด้วย 



หนังสือแจ้งผลการรับเงินอุดหนุนแบบมีเง่ือนไข 
นักเรียนทุนเสมอภาค 

กสศ. เป็นหน่วยงานของรัฐ จัดตั้งขึ้นตาม พ.ร.บ. กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา พ.ศ. 2561  
ตั้งอยู่เลขที่ 388 อาคาร เอส. พี. ชั้น 13 ถนนพหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400  

 โทร 02-079-5475 กด 1 , Email: contact@eef.or.th 
 

แบบ นร/กสศ.08 

       วันท่ี............(วันท่ีพิมพ์)................................. 

เรียน..(ชื่อผู้ปกครอง).......……………...............……………..….......…  
 

 ส ำ นั ก ง ำ น ก อ ง ทุ น เ พื่ อ ค ว ำ ม เ ส ม อ ภ ำค ท ำ ง ก ำ ร ศึ ก ษ ำ  ( ก ส ศ . )  ข อ เ รี ย น ใ ห้ ท่ ำ น ท ร ำบว่ ำ                                                    

(ชื่อนักเรียน).............................ระดบัชั้น.........................โรงเรยีน.........................................ได้รบัเงนิอุดหนุนแบบมีเงือ่นไข 

จำก กสศ. และเป็นนักเรียนทุนเสมอภำคท่ีจะได้รับเงินอุดหนุนเป็นระยะเวลำ 3 ปีต่อเนื่องนับจำกวันท่ีได้รับกำรประกำศ

รำยชื่อจำก กสศ. โดยเงื่อนไขกำรรับทุนครั้งนี้ นักเรียนต้องมำเรียนอย่ำงสม่ ำเสมอและมีกำรมำเรียนไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 85 

ของเวลำเรียนท้ังหมดในภำคเรียนนั้นๆ เพื่อท ำให้ กสศ. สำมำรถติดตำมผลกำรให้ทุนเสมอภำคและสำมำรถช่วยเหลือ 

ส่งเสริม และพัฒนำศักยภำพนักเรียนได้อย่ำงต่อเนื่อง โดยในภำคเรียนท่ี 1/2563 นักเรียนในกำรดูแลของท่ำนมีกำรมำ

เรียนอยู่ท่ีร้อยละ ................. ซึ่ง ต่ ำกว่ำ/สูงกว่ำ เกณฑ์ท่ีก ำหนด และมีค่ำน้ ำหนัก .......... กก. และค่ำส่วนสูง .......... ซม.  

 ท้ังนี้ ในภำคเรียนท่ี ……… ปีกำรศึกษำ ……….. กสศ. จดัสรรเงนิอุดหนนุแบบมีเงื่อนไข ส ำหรับเปน็ค่ำครองชีพ

ใหแ้กน่ักเรียนทุนเสมอภำค จ ำนวน ………. บำท  ผ่ำน 2 ช่องทำงตำมท่ีท่ำนได้แจง้ช่องทำงกำรรับเงินกับโรงเรยีน 

ซึ่ง กสศ. ได้ด ำเนนิกำรโอนเงินจ ำนวนดงักล่ำวเรียบร้อยแลว้ ท่ำนสำมำรถด ำเนินกำรได้ ดงันี ้ 

1) ท่ำนท่ีแจ้งควำมประสงคข์อรับเงนิผำ่นบัญชีธนำคำรพร้อมเพย์ของนักเรียนทุนเสมอภำค สำมำรถตรวจสอบกับธนำคำร

ได้ตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป 

2) ท่ำนท่ีแจ้งควำมประสงค์ขอรับเงินสดผ่ำนโรงเรียน ขอให้ด ำเนินกำรเตรียมบัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอ่ืนๆท่ี

รำชกำรไทยออกให้ มำรับเงินสดพร้อมถ่ำยรูปกำรรับเงินท่ีโรงเรียนในวันท่ี ………… เดือน ………. ปี ………….. ตำมท่ี

โรงเรียนแจ้งวันในกำรรับเงินอุดหนุนดังกล่ำว 

หมายเหตุ : กรณีที่ท่านซ่ึงเป็นผู้ปกครองไม่สามารถมารับเงินได้ด้วยตนเอง ต้องท าการมอบอ านาจให้สมาชิกใน

ครอบครัวหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องมารับเงินสดที่โรงเรียนแทน  ตามแบบใบมอบอ านาจข้างล่างนี้  

--------โปรดฉีกตามรอยประ เพื่อส่งมอบหลักฐานดังกล่าวแก่โรงเรียน กรณีไม่สามารถมารับเงินได้ด้วยตนเอง------- 

(กรณีผู้ปกครองไม่สามารถมารับเงินสดได้ด้วยตนเอง มอบหมายผู้อื่นมารับแทน) 

ข้ำพเจ้ำ ช่ือ…………………………………………….นำมสกุล …………………………………………… ควำมสัมพันธ์กับนักเรียน ……………………………..        

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน/ บัตรอื่นๆที่รำชกำรไทยออกให้ ………………………………………………………………………… 

ขอมอบอ านาจให้ ช่ือ ..................................................นำมสกุล ……………………………………… ควำมสัมพันธ์กับนักเรียน ……………………………..     

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน/ บัตรอื่นๆที่รำชกำรไทยออกให้ ………………………………………………………………………… 

มำรับเงินอุดหนุนแบบมีเง่ือนไข ของ กสศ. จ ำนวน................บำท ภำคเรียนที่ …………. ปีกำรศึกษำ …………………….. 

ขอรับรองวำกำรกระท ำที่ผูรับมอบอ ำนำจไดกระท ำไปน้ัน ใหถือเสมือนหน่ึงเปนกำรกระท ำของขำพเจำและเพ่ือเปนหลักฐำนรับรองกำรมอบอ ำนำจในคร้ังน้ี  

ผูมอบอ ำนำจและผูรับมอบอ ำนำจขอลงลงลำยมือช่ือไว้เปนส ำคัญตอหนำพยำน 

 

      ลงช่ือ.....................................................ผู้มอบอ ำนำจ                      ลงช่ือ...................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 

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

                ลงนาม ณ วันที่ ………..เดือน ………… ปี ……………….. 

 


