
 

 

ประกาศ 

สหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์   จำกัด 
เรื่อง   โครงการสนับสนุนพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กด้อยโอกาส  ประจำปี  พ.ศ. 2569 

***************************** 
        ตามมติที่ประชุมใหญ่สามัญประจำปี  พ.ศ. 2568  ได้อนุมัติโครงการสนับสนุนพัฒนาคุณภาพชีวิต
เด็กด้อยโอกาส  ประจำปี  พ.ศ. 2569  และที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์
จังหวัดสุรินทร์  จำกัด  ชุดที่  38  ประชุมครั้งที ่8/2569  เมื่อวันที่  29  เดือนเมษายน พ.ศ. 2569  มีมติให้แจ้ง
กำหนดการมอบทุนการศึกษาเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กด้อยโอกาส  ประจำปี  พ.ศ. 2569 โดยมีหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไข ดังนี้ 

การให้ทุนสนับสนุนพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กด้อยโอกาส 
1. ประเภทของทุน 

 1.1 ทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กด้อยโอกาส แบ่งไปตามโรงเรียน วิทยาลัย มหาวิทยาลัย  และ
สถาบันการศึกษาที่อยู่ในเขตพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ ดังนี้ 

(1) สังกัด หน่วยเลือกตั้งที่  1  
จำนวน  16 ทุน  ทุนละ  2,000  บาท  รวมเป็นเงิน  32,000  บาท 

(2) สังกัด หน่วยเลือกตั้งที่  2 
จำนวน  12  ทุน  ทุนละ  2,000  บาท  รวมเป็นเงิน  24,000  บาท 

(3) สังกัด หน่วยเลือกตั้งที่  3 
จำนวน  12  ทุน  ทุนละ  2,000  บาท  รวมเป็นเงิน  24,000  บาท 

(4) สังกัด หน่วยเลือกตั้งที่  4 
จำนวน  12  ทุน  ทุนละ  2,000  บาท  รวมเป็นเงิน  24,000  บาท 

(5) สังกัด หน่วยเลือกตั้งที่  5 
จำนวน  4  ทุน  ทุนละ  2,000  บาท  รวมเป็นเงิน  8,000  บาท 

 

   1.2 ทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กนักเรียนในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ที ่ประสบภัยทางธรรมชาติ              
คือ อัคคีภัย  อุทกภัย  และวาตภัย  รวมไม่เกินวงเงิน  88,000  บาท  โดยคณะกรรมการพิจารณาเป็นราย ๆ 
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2. คุณสมบัติของผู้รับทุน 
    2.1  ทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กด้อยโอกาส มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

(1) เป็นเด็กนักเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาสุรินทร์   
เขต  1 เขต  2  และเขต  3 

(2) เป็นเด็กนักเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาสุรินทร์  
(3) 
 
(4) 

เป็นเด็กนักเรียนในสังกัดกรมอาชีวศึกษาในจังหวัดสุรินทร์ โรงเรียนโสตศึกษา
จังหวัดสุรินทร์ และ ศูนย์ศึกษาพิเศษประจำจังหวัดสุรินทร์ 
เป ็นนักศึกษาที ่ขาดโอกาสสังก ัดมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน   
วิทยาเขตสุรินทร์ และมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 

(5) มีผู้รับรองว่าเป็นผู้มีความประพฤติดี 
(6) เด็กด้อยโอกาส หมายถึง  เด็กที่อยู่ในสภาวะยากลำบากเนื่องจากประสบปัญหา

ต่างๆ มีชีวิตความเป็นอยู่ด้อยกว่าเด็กปกติทั่วไป เด็กไม่มีโอกาสที่จะเข้ารับบริการ
ทางการศึกษาหรือได้รับการพัฒนาทั้งทางร่างกาย สติปัญญา อารมณ์  สังคม  และ
จิตใจ  จำเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ  เพ่ือให้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่
ดีขึ ้น มีพัฒนาการที่ถูกต้องเหมาะสมกับวัย  และสามารถบรรลุถึงศักยภาพขั้น
สูงสุดได้โดยมุ่งเน้นไปที่เด็กยากจน (มากเป็นพิเศษ) เด็กที่ถูกทอดทิ้งเด็กที่ถูกทำ
ร้ายทารุณล่วงละเมิดทางเพศ เด็กที่ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์หรือโรคติดต่อ
ร้ายแรง ที่สังคมรังเกียจ เด็กถูกบังคับให้ขายแรงงาน หรือแรงงานเด็ก  เป็นต้น 

2.2  ทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กนักเรียนในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ที่ประสบภัยทางธรรมชาติ คือ  
-  อัคคีภัย 
-  อุทกภัย 
-  วาตภัย 

3. การสมัครขอรับทุน 
  แสดงความจำนงขอรับทุนเด็กด้อยโอกาสผ่านกรรมการแต่ละเขต  หรือ  ส่งเอกสารได้ที่
สำนักงานสหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์  จำกัด  โดยจัดทำคำขอรับทุนให้ครบถ้วนตามแบบของ
สหกรณ์พร้อมด้วยเอกสาร  ดังนี้ 
   -  สำเนาทะเบียนบ้านที่มีชื่อของผู้รับทุน 

-  หลักฐานแสดงสถานภาพการเป็นนักเรียน หรือนักศึกษา ประจำปี  พ.ศ.2569   
   อันได้แก่  หนังสือรับรองของสถานศึกษา (ท่ีมีภาพถ่าย) สำเนาบัตรประจำตัว 
    ประชาชน (ถ้ามี) 
-  หลักฐาน ภาพถ่ายและหนังสือรับรองว่าเป็นเด็กนักเรียนที่ได้รับผลกระทบจาก   
   อุบัติภัยที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้คาดหมาย  โดยมีผู้นำชุมชนเป็นผู้รับรอง 

   -  หลักฐานอื่นๆ  ที่จำเป็น 
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4. การพิจารณาคัดเลือกผู้รับทุน  ใหค้ณะกรรมการแต่ละเขตเลือกตั้งพิจารณาคัดเลือก   
ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข  ดังนี้ 

4.1  ทุนพัฒนาคุณภาพชีว ิตเด็กด้อยโอกาส ให้พิจารณาความประพฤติของผู ้รับทุ นและ
เรียงลำดับตามประเภทคือ  เด็กยากจน  (มากเป็นพิเศษ)  เด็กที่ถูกทอดทิ้ง  เด็กที่ถูกทำร้าย
ทารุณ  ล่วงละเมิด   ทางเพศ  เด็กท่ีได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์หรือโรคติดต่อร้ายแรงที่สังคม
รังเกียจ  เด็กถูกบังคับให้ขายแรงงาน  หรือแรงงานเด็กตามลำดับ 
4.2  ทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กนักเรียนในพื ้นที ่จ ังหวัดสุรินทร์ที ่ประสบอุบัติภัยต่างๆ  
ให้พิจารณาความประพฤติของผู้รับทุน  ภาพถ่ายและหนังสือรับรองว่าเป็นเด็กนักเรียนที่ได้รับ
ผลกระทบจากอุบัติภัยที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้คาดหมาย 
4.3  ระยะเวลายื่นใบสมัครตั้งแต่วันที่ 4 พฤษภาคม ถึงวันที่ 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2569 
4.4  กรรมการพิจารณาคัดเลือกให้แล้วเสร็จภายใน วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2569 

  5. ระยะเวลาการมอบทุน 
5.1  ทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กด้อยโอกาส โดยกรรมการเป็นผู้ไปมอบทุนแต่ละเขต   
5.2  ทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กนักเรียนในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ที่ประสบภัยทางธรรมชาติ  
ตั้งแต ่วันที่  1  ธันวาคม  พ.ศ.2568  ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน  พ.ศ.2569 

  6. เงื่อนไขการให้ทุนการศึกษา  
6.1  ขอสงวนสิทธิ์ที ่จะไม่พิจารณาผู้ที ่ขอรับทุนที่ขาดคุณสมบัติ หรือเอกสารไม่ครบตาม
ประกาศนี้หรือกรอกแบบคำขอรับทุนไม่ครบถ้วน หรือส่งแบบคำขอรับทุนฯ ช้ากว่าเวลาที่
กำหนด 

 7. การมอบทุนให้แก่เด็กที่ประสบอุบัติภัย  ให้ดำเนินการภายในปีบัญชี  พ.ศ. 2569 
 

        จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
 

                                  ประกาศ   ณ   วันที่  4  พฤษภาคม  พ.ศ. 2569 
 

 
 

( นายปริญญา  พุ่มไหม ) 
ประธานกรรมการ 

 สหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์   จำกัด 
 

 

 

 



 
 

 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์คุรุสัมพันธ์จังหวัดสุรินทร์   จำกัด 
 ใบสมัครขอรับทุนการศึกษา 

เรื่อง   โครงการสนับสนุนพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กด้อยโอกาส 
ประจำปี  พ.ศ. 2569 

*********** 
ข้อมูลประวัติของผู้สมัครขอทุน 

1. ข้าพเจ้า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว) …………………………………………………………………………………….............

วัน/เดือน/ปีเกิด ………………………..…………..…อายุ …………. ปี ชื่อเล่น ………………เชื้อชาต…ิ..............……

สัญชาติ ………………….......…...................……………. ศาสนา ……………………........……….....….........……........ 

2. สุขภาพของผู้รับทุน        สมบูรณ์แข็งแรง       มีโรคประจำตัว คือ………………………..………….………......... 

     อ่ืนๆ(ระบุ)......................................................................................................... ....................................

ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ (ชื่อ - นามสกุล) ………………………………………….......………………อายุ ……………….. ปี

เกี่ยวข้องเป็น ............................... อยู่บ้านเลขท่ี .................ซอย .......................... หมู่ …………….............

ถนน ................................แขวง/ตำบล ………………….....................เขต/อำเภอ .......................................... 

จังหวัด ...........................................รหัสไปรษณีย์ ............................. โทรศัพท์........................ .................. 

3. สถานภาพครอบครัวของผู้ขอรับทุน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

    ผู้ขอรับทุนอาศัยอยู่กับบิดา-มารดา         ผู้ขอรับทุนอาศัยอยู่กับบิดา   

    ผู้ขอรับทุนอาศัยอยู่กับ มารดา     บิดา-มารดาแยกกันอยู่  

    บิดาเสียชีวิต      มารดาเสียชีวิต    

บิดามีครอบครัวใหม่     มารดามีครอบครัวใหม่     

อ่ืนๆ …………………………………………… 

4. ชื่อบิดา  ……………………………………………… นามสกุล ......................................... อายุ................... ........ ปี 

    ยังมีชีวิต     ถึงแก่กรรม กรณียังมีชีวิตอยู่ 

อาชีพ………………………………………………..............…...สถานที่ทำงาน ......................................................... 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ………………………..........…….. บาทรายได้พิเศษ (ถ้ามี) เดือนละ ................................ 

ประเภทของงานพิเศษ……………..................…....................................................................................……… 

 

 

 

 

รูปถ่าย  1  
นิ้ว 

หรือ  1.5  
นิ้ว 
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สุขภาพของบิดา         ดี       ไม่ดี (ระบุ)………………..………       ทุพพลภาพ (ระบุ) ….……......…….…..…..

ปัจจุบันบิดาอาศัยอยู่บ้านเลขที่ ………………………… หมู่ ............................ ซอย ………………….............…....

ถนน .................................................... แขวง/ตำบล ………….…………เขต/อำเภอ....................................... 

จังหวัด ................................รหัสไปรษณีย์ ............................... โทรศัพท์......................... .......................... 

5. ชื่อมารดา…………………………………………… นามสกุล ............................................ อายุ................... ...... ปี 

    ยังมีชีวิต     ถึงแก่กรรม กรณียังมีชีวิตอยู่ อาชีพ……………………………………………….............…...

สถานที่ทำงาน ...................................................... รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ……………………..........…….. บาท

รายได้พิเศษ (ถ้ามี) เดือนละ ............................... ประเภทของงานพิเศษ…………………..............…………

สุขภาพของบิดา         ดี       ไม่ดี (ระบุ)………………..………       ทุพพลภาพ (ระบุ) ….……......…….…..…..

ปัจจุบันบิดาอาศัยอยู่บ้านเลขที่ ………………………… หมู่ ............................ ซอย ………………….............…....

ถนน ..................................................... แขวง/ตำบล ……………………เขต/อำเภอ....................................... 

จังหวัด ...............................รหัสไปรษณีย์ ................................. โทรศัพท์.......................... ........................ 

6. ชื่อผู้อุปการะ  (กรณีไม่ใช่บิดา/มารดา)…………….............…………… นามสกุล ………………………......…………

อายุ ………..............… ปี เกี่ยวข้องเป็น …………………………… อาชีพ ……………………………………………………

สถานที่ทำงาน .............................................. ..................  รายได้เฉลี่ย ..............................................บาท 

สุขภาพ         ดี        ไม่ดี (ระบุ) ……………………..         ทุพพลภาพสถานะภาพครอบครัว  

       โสด สมรส    มีบุตร ……………….. คน  อยู่บ้านเลขท่ี ……………………… หมู่ ............................. 

ซอย……...………...… ถนน............................. แขวง/ตำบล ………………………เขต/อำเภอ .......................... 

จังหวัด .....................................รหัสไปรษณีย์ ................................ โทรศัพท์.......................... ................... 

7. ผู้ขอรับทุนมีพ่ีน้อง …………………….  คน  (ให้นับรวมผู้ขอรับทุนและรวมถึงพ่ีน้องต่างบิดา-มารดา)   
 

บิดา-มารดา เดียวกัน ………………….. คน (รวมผู้ขอรับทุนด้วย) ดังนี้ 
 

คนที่ ชื่อ-สกุล อายุ (ปี) ระดับการศึกษา สถานที่ศึกษา/ทำงาน 
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ต่างบิดา แต่มารดาเดียวกัน ………………….. คน (รวมผู้ขอรับทุนด้วย) ดังนี้ 

คนที่ ชื่อ-สกุล อายุ (ปี) ระดับการศึกษา สถานที่ศึกษา/ทำงาน 

     

     

     

     
 

ต่างมารดา แต่บิดาเดียวกัน ………………….. คน (รวมผู้ขอรับทุนด้วย) ดังนี้ 
 

คนที่ ชื่อ-สกุล อายุ (ปี) ระดับการศึกษา สถานที่ศึกษา/ทำงาน 

     

     

     

     
 

8. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ขอรับทุนด้านการศึกษา 

โปรดตอบคำถามต่อไปนี้ 

1. สถานศึกษาปัจจุบัน .............................................................................................................................

ชั้น ............................... ปีการศึกษา .............................เกรดเฉลี่ย…….……………........................ 

ที่ตั้ง........................................................................................... ...........................................................

โทรศัพท์ .............................................................................โทรสาร .................................................... 

2. อนาคตอยากศึกษาต่อในสาขาอะไร อยากประกอบอาชีพอะไร เพราะอะไร 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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3.  บรรยายประวัติของสภาพครอบครัว  และเหตุผลความจำเป็นในการขอทุนการศึกษา 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ประเภทของทุน 

1. ทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กด้อยโอกาส 

2. ทุนพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กนักเรียนในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ที่ประสบอุบัติภัยต่างๆ 

 1. อัคคีภัย 

 2. อุทกภัย 

 3. วาตภัย 

 

กรณปีระสบอุบัติภัยต่างๆ แนบภาพถ่าย หรือข้อมูลต่างๆเพ่ือประกอบการพิจารณา 

   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวนี้เป็นจริงทุกประการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ................................................... 

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

 

วันที่.................................................. 

ผู้ขอรับทุน 
 

      ลงชื่อ........................................................... 

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

 

      วันที่.................................................. 

 ผู้อำนวยการสถานศึกษา 

     ( โปรดประทับตราสถานศึกษา ) 
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*** สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ *** 
 

 

วัน  เดือน  ปี  ที่รับสมัคร 

................/......................./2569 

เวลา.........................................น. 

ลำดับที่........................................ 
 

 

หลักฐานการรับสมัคร 

(___) สำเนาทะเบียนบ้าน 

(___) หนังสือรับรอง 

(___) รูปถ่าย 

(___) หลักฐานอื่น_____รายการ 
 

1…………………………………………………… 

2…………………………………………………… 

3…………………………………………………… 

 

ลงชื่อ...............................ผู้ตรวจสอบ  

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

............../.............................. /2569 

 

เอกสารประกอบขอรับทุนการศึกษา  

1. รูปถ่าย ขนาด  1  นิ้ว      จำนวน  1  รูป 

2. สำเนาทะเบียนบ้าน    จำนวน  1  ชุด 

3. หนังสือรับรอง     จำนวน  1  ชุด 

4. หลักฐานอื่นๆ  (ถ้ามี)                           จำนวน  1  ชุด 

 
 


