
แบบรับรองผลการพิจารณาเพ่ือรับเงินอุดหนุนแบบมีเงื่อนไข 
โดยตัวแทนคณะกรรมการสถานศึกษา 

โรงเรียน ......................................................... 
 

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

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

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

 

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

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

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

 

กรรมการคนที่ 1 (ตัวแทนผูป้กครอง)    ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................................................... 

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

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

 

กรรมการคนที่ 2 (ผู้น าชุมชน/ท้องถิ่น)    ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................................................... 

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

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

 

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

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

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

 

ขอรับรองว่ารายชื่อนักเรียนตามบัญชีรายชื่อในเอกสารนี้ เป็นนักเรียนที่มีความยากจนพิเศษ และสมควรได้รับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจน

พิเศษจากกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา  

แบบ นร.05 



รายชื่อนักเรียนท่ีผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการเพื่อรับเงินอุดหนุนแบบมีเง่ือนไข 
ภาคเรียนท่ี ......... ปีการศึกษา ................. โรงเรียน ...................................... 

 

 
ท่ี 

เลขประจ าตัว
ประชาชน 

ชื่อ – นามสกุล ชั้น 

ความเห็นของคณะกรรมการ
สถานศึกษา 

วิธีการรับเงิน 

ควรได้รับ
เงิน

อุดหนุน 

ไม่สมควรได้รับเงิน
อุดหนุน (เลือกเหตุ) 

วิธีรับเงิน 
1=รับเงินสดที่

โรงเรียน 
2=รับผ่านบัญชี

ผู้ปกครอง 

ธนาคาร 
1=ออมสิน 
2=กรุงไทย 
3=ธกส. 

ชื่อบัญชี เลขท่ีบัญชี 

1=สถานะไม่สอดคล้อง
ตามหลักเกณฑ์ 

2=ย้าย/ลาออกจาก
สถานศึกษา 

3=ไม่พบข้อมูลนักเรียน 
4=ได้รับความช่วยเหลือ

จากแหล่งทุนอ่ืน 
5=เด็กเสียชีวิต 

6=อ่ืนๆ 

          
          
          
          
          
          
 



 

 

รูปบัญชธีนาคาร 

 

 

 

ที่ประชุมคณะกรรมการสถานศึกษาโรงเรียน...........................................................มีมติการประชุมพิจารณาเพ่ือ
รับเงินอดุหนุนนักเรียนยากจนพิเศษแบบมีเงื่อนไข ดังน้ี 

1. รับรองข้อมูลนักเรียนยากจนพิเศษรายละเอียดในแบบ นร.01 จ านวน............คน 

2. รับรองแผนการใช้เงินของสถานศึกษาและแบบ ก.001 ภาคเรียนที่.............. 

3. บัญชีธนาคารสถานศึกษา ธนาคาร………………….. ประเภทออมทรัพย์  

ชื่อบัญชี ………………………………...................…...… เลขที่บัญชี...................................สาขา.......................................... 

ผู้มีอ ำนำจสั่งจ่ำยเงินจำกบัญชีประกอบด้วย 

3.1 ...................................................... .......ต ำแหน่ง .................................... 

3.2 .............................................................ต ำแหน่ง .................................... 

3.3 .............................................................ต ำแหน่ง .................................... 

4. มติการประชุมอ่ืนๆ

............................................................................................................................. .........................................................

......................................................................................................................................................................... ............. 

............................................................................................................................. .........................................................

. 

 



    (ลงชื่อ)....................................................................ประธานคณะกรรมการ 
(.................................................................) 

   วันท่ี................/........................./....................... 
 
(ลงชื่อ)................................................................... .ผู้อ านวยการโรงเรียน      (ลงชือ่) ..................................................................ตัวแทน
ผู้ปกครอง 

 (.................................................................)        (.....................................................................) 
วันท่ี................/........................./.......................            วันท่ี................../............................/......................... 
 

(ลงชื่อ).................................................................... ผูน้ าชุมชน/ท้องถ่ิน        (ลงชื่อ) ...................................................................ตัวแทนครู 
 (.................................................................)        (.....................................................................) 
วันท่ี................/........................./.......................            วันท่ี................../............................/......................... 
 

--------------------------------------------------------กรณีมีผู้น าชุมชน/ท้องถิ่น เพิ่มเติม-------------------------------------------------------- 
 
(ลงชื่อ)............................................................ ผู้น าชุมชน/ท้องถ่ิน         (ลงชื่อ) ........................................................ผู้น าชุมชน/ท้องถ่ิน          
       (.................................................................)                                   (.....................................................................)  
    วันท่ี................/........................./.......................                            วันท่ี................../............................/.........................  
 
(ลงชื่อ)............................................................ ผู้น าชุมชน/ท้องถ่ิน         (ลงชื่อ) ........................................................ผู้น าชุมชน/ท้องถ่ิน          
       (.................................................................)                                   (.....................................................................)  
    วันท่ี................/........................./.......................                            วันท่ี................../............................/.........................  
 
(ลงชื่อ)............................................................ ผู้น าชุมชน/ท้องถ่ิน         (ลงชื่อ) ........................................................ผู้น าชุมชน/ท้องถ่ิน          
       (.................................................................)                                   (.....................................................................)  
    วันท่ี................/........................./.......................                            วันท่ี................../............................/.........................  



ใบส ำคัญรับเงินอุดหนนุนักเรียนยำกจนพิเศษ  

ท่ี โรงเรียน………...................…………….. 

วันท่ี........เดือน..................พ.ศ............... 

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

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

...... .. . . . . . . . . .. . . . .. . . . .. . . เบอร์ติดต่อ.... .. . . . .. . . . .. . . . .. . . .. . . . .. . . . ..โดยเป็น    ผู้ปกครอง   ผู้รับเงินแทนผู้ปกครอง                        

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

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

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

ข้าพเจ้าแนบรูปถ่ายการรับเงินอุดหนุน และส าเนาบัตรประชาชน เป็นหลักฐานการรับเงินจากกองทุนเพ่ือความเสมอ

ภาคทางการศึกษา 

รูปกำรรับเงินต้องประกอบไปด้วย  

นักเรียน  ผู้ปกครอง  คุณครู และผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน 

 
รูปบัตรประชำชนผู้ปกครอง 

o ภาพถ่ายบัตรประชาชนผู้รับเงิน 
o ภาพถ่ายบัตรอื่น ๆ ท่ีทางราชการไทยออกให้ 
o กรณีรับเงินแทนให้แนบแบบใบมอบอ านาจตาม นร.08 

 

 

     ลงชื่อผู้ปกครอง....................................................ผู้รับเงิน 

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

 

      ลงชื่อคุณครู ..........................................................ผู้บันทึกข้อมูล 

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

 

     ลงชื่อนักเรียน .......................................................... 

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

 

     ลงชื่อ ผอ.รร. ............................................................พยาน 

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

 

แบบ นร.06 



 

หนังสือแจ้งผลการรับเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษแบบมีเง่ือนไข 
        

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

 

เรียน..(ผู้ปกครอง).......……………...............……………..….......…  

ส ำเนำเรียน..(ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน).......................................................................  

 ส ำนักงำนกองทุนเพ่ือควำมเสมอภำคทำงกำรศึกษำขอเรียนให้ท่ำนทรำบว่ำ (ชื่อนักเรียน)............................................

ระดับชั้น.........................................โรงเรียน...... ......................................................ได้รับเงินอุดหนุนนักเรียนยำกจนแบบมี

เงื่อนไขภำคเรียนที่ ................ ประเภทเงินอุดหนุนส ำหรับ ค่ำครองชีพให้แก่นักเรียนยำกจนพิเศษ จ ำนวนเงิน ................ บำท  

โดยนักเรียนที่ได้รับเงินอุดหนุนนักเรียนยำกจนแบบมีเงื่อนไขประจ ำปีกำรศึกษำ ................... จะต้องมำเรียนไม่ต่ ำกว่ำร้อย 80 

ของภำคเรียนน้ันๆ เพ่ือใช้เป็นเงื่อนไขในกำรพิจำรณำรับเงินอุดหนุนในภำคเรียนถัดไปด้วย 

 ดังน้ันตำมท่ี..(ชื่อผู้ปกครอง).............................................................................................ได้แจ้งประสงค์ขอรับเงินผ่ำน 

 บัญชีธนำคำร..............................................เลขบัญชี............................................................ .   

     ชื่อบัญชี ................................................. ขอให้ท่ำนตรวจสอบกับธนำคำรได้ต้ังแต่วันน้ีเป็นต้นไป 

 เงินสด ขอให้ท่ำนรับเงินที่โรงเรียน......................................................................ภำยในวันที่...............................  

      กรณีที่ท่ำนไม่สำมำรถมำรับได้ด้วยตัวเอง ขอให้ท่ำนมอบอ ำนำจให้ผู้ที่ท่ำนเห็นสมควรรับเงินสดแทนและโปรด

ลงนำม ตำมข้อควำมด้ำนล่ำงดังน้ี 

-----------------------------------------------------แบบใบมอบอ านาจ----------------------------------------------------------- 

 

ส ำหรับโรงเรียน : ขอใหถ้่ำยภำพใบมอบอ ำนำจนี้ลงใน นร.06 ในวันรับเงินสดด้วย  

-ส านักงานกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา- 

ข้ำพเจ้ำ........................................................................หมำยเลขบัตรประชำชน.......................................................

มอบอ ำนำจให้............................................................หมำยเลขบัตรประชำชน..........................................เป็นผู้รับเงิน 

จ ำนวน....................(.........ถ้วน) ดังน้ันผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจจึงขอลงลำยมือชื่อไว้เป็นหลักฐำน 

      ลงชื่อ.....................................................ผู้มอบอ ำนำจ   ลงชื่อ...................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 

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

                

 

แบบ นร.08 



แบบรายงานสรุปการใช้จ่ายเงินอุดหนุนนักเรียนยากจนพิเศษของสถานศึกษา 

เพื่อรายงานส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา (ภาคเรียนที่ ……. ปีการศึกษา ..................) 

โรงเรียน..............................................................................  รหสัโรงเรียน.................................. 

สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาขึ้นพื้นฐาน 

 

เรียน ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตพื้นท่ีกำรศึกษำ……………………………………………………………………………………………. 
 ตำมท่ีโรงเรียน...............................................  ได้ขอรับเงินอุดหนุนนักเรียนยำกจนพิเศษแบบมีเงื่อนไขจำก
กองทุนเพื่อควำมเสมอภำคทำงกำรศึกษำ (กสศ.) และขอสรุปกำรใช้จ่ำยเงินอุดหนุนของสถำนศึกษำ ดังน้ี 
1. นักเรียนยำกจนพิเศษ ท่ีผ่ำนเกณฑ์กำรคัดกรองสถำนะครัวเรือน จ ำนวน..................คน  

2. นักเรียนยำกจนพิเศษท่ีผ่ำนกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรสถำนศึกษำ จ ำนวน ....... คน โดยจ ำแนกตำมวิธีกำร

ขอรับเงินอุดหนุนได้ดังน้ี 

2.1. รับผ่ำนบัญชีผู้ปกครองของนักเรียนยำกจนพิเศษ จ ำนวน ........... คน เป็นเงิน ........................ บำท 

2.2. รับเป็นเงินสดผ่ำนสถำนศึกษำ จ ำนวน .......... คน เป็นเงิน ....................... บำท 

3. สถำนศึกษำได้จ่ำยเงินค่ำครองชีพให้แก่นักเรียนยำกจนพิเศษที่ขอรับเป็นเงินสดผ่ำนสถำนศึกษำ ดังน้ี 

3.1. จ่ำยเงินค่ำครองชีพ และจัดท ำเอกสำร นร.06 แล้ว  จ ำนวน..............คน เป็นเงิน.......................บำท 

3.2. ยังไม่ได้จ่ำยเงินค่ำครองชีพแก่นักเรียนยำกจนพิเศษ จ ำนวน..............คน เป็นเงิน.......................บำท 

3.3. คืนเงินค่ำครองชีพนักเรียนยำกจนพิเศษให้แก่ กสศ. จ ำนวน..............คน เป็นเงิน.......................บำท 

4.  สถำนศึกษำได้จ่ำยค่ำอำหำรแก่นักเรียนยำกจนพิเศษ ดังน้ี 

 4.1. แผนกำรใช้จ่ำยค่ำอำหำร จ ำนวน..............คน เป็นเงิน.......................บำท 

 4.2. ค่ำอำหำรท่ีใช้จ่ำยจริง     จ ำนวน..............คน เป็นเงิน.......................บำท 

5.  สถำนศึกษำได้จ่ำยค่ำกิจกรรมพัฒนำนักเรียนยำกจนพิเศษ ดังน้ี 

 5.1. แผนกำรใช้จ่ำยค่ำกิจกรรม จ ำนวน..............คน เป็นเงิน.......................บำท 

 5.2. ค่ำกิจกรรมท่ีใช้จ่ำยจริง     จ ำนวน..............คน เป็นเงิน.......................บำท 

 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อมูลกำรใช้จ่ำยเงินอุดหนุนนักเรียนยำกจนพิเศษของโรงเรียน........................................ 
เป็นจรงิทุกประกำร 
 

 
      ลงช่ือ.......................................................(ผู้รำยงำน) 
              ช่ือ....................................................... 
    ต ำแหน่ง ผู้อ ำนวยกำร/รองผู้อ ำนวยกำร/รักษำกำรผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน 

แบบ นร.09 


