
ประกาศศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดนนทบุรี 
เร่ือง รับสมัครทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม ปีการศึกษา ๒๕๖๓

ด้วยศ ูนย ์การศ ึกษาพ ิเศษ ประจำจังหวัดนนทบุรี ส ังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ 
สำน ักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ ื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ได้ร ับมอบหมายจากมูลนิธ ิค ุณพุ่ม 
ให้เป็นฝ่ายประสานงานในการดำเนินการมอบทุนการศึกษาในจังหวัดนนทบุรี โดยทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราซ 
กัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี องค์ประธานมูลนิธิฯ ทรงประทานทุนสำหรับเด็กออทิสติกและเด็กพิการทุกประเภท 
ท ี่ม ีฐานะยากจน ป ระจำป ีการศ ึกษา ๒๕๖๓ จำนวน ๑๐๓ ทุน ท ั้งน ี้เพ ื่อให ้การดำเน ินงานเร ียบร ้อย 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของมูลนิธิคุณพุ่ม จึงขอประซาสัมพันธ์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

๑. คุณสมบัติของผู้มีสิทธ๋ึฃอรับทุน
๑.๑ เป็นผู้พิการอายุไม่เกิน ๑๘ ปี (นับอายุถึงวันปิดรับสมัครคือ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๖๓)
๑.๒ เป็นผู้ที่ฃึ้นทะเบียนผู้พิการกับกระทรวงพัฒนาสังคมและและความมั่นคงของมนุษย์แล้ว 
๑.๓ ฐานะยากจนและมีความบกพร่องในระดับรุนแรง 
๑.๔ กำลังศึกษาในสถานศึกษาที่ตั้งอยู่ในเขตจังหวัดนนทบุรี 
๑.๕ มีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตจังหวัดนนทบุรี
๑.๖ หากได้รับทุนอย่างต่อเนื่องมาแล้ว ๓ ปีข้ัน1ไป ปีนี้จะไม่ได้รับการพิจารณา
๑.๗ ผู้ที่เคยรับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่มจะต้องส่งสมุดบันทึกรายงานค่าใซ้จ่าย ในปีการศึกษา ๒๕๖๒

๒. เอกสารในการรับสมัคร
๒.๑ ใบสมัครตามที่กำหนดโดยกรอกข้อมูลทั้งหมดให้ถูกต้องครบล้วน จำนวน ๑ ขุด
๒.๒ รูปถ่ายผู้ฃอรับทุนหน้าตรง ขนาด ๔ น้ิว X ๖ น้ิว จำนวน ๒ รูป

(ไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาดำ ถ่ายเต็มตัวและเห็นสภาพความพิการซัดเจน 
ซึ่งถ่ายมาไม่เกิน ๖ เดือนและถ่ายครั้งเดียวกัน)

๒.๓ รูปถ่ายท่ีพักอาศัยและสภาพแวดล้อมของผู้ฃอรับทุนในบีจจุบันขนาด ๔ นิ้วX๖ น้ิว จำนวน ๔ รูป 
(ซึ่งถ่ายมาไม่เกิน ๖ เดือนและถ่ายครั้งเดียวกัน)
๒.๓.๑ สภาพบ้านทั้งหลัง 
๒.๓.๒ สภาพภายในบ้าน 
๒.๓.๓ ภาพเด็กที่อยู่ในบ้าน 

๒.๔ ภาพบ้านโดยให้เห็นบ้านเลขที่

จำนวน ๑ รูป 
จำนวน ๑ รูป 
จำนวน ๑ รูป 
จำนวน ๑ รูป

/ ๒.๕ สำเนา...



๒

๒.๔ สำเนาสมุดจดทะเบียนคนพิการหรือบัตรประจำตัวคนพิการ 
๒.๖ สำเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ 
๒.๗ สำเนาสูติบัตรของผู้พิการ
๒.๘ สำเนาบัตรประซาซนของผู้พิการ (กรณีอายุเกิน ๑๕ ปี ถ้ามี) 
๒.๙ สำเนาทะเบียนบ้านของบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 
๒.๑๐ สำเนาบัตรประซาซนของบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 
๒.๑๑ สำเนาบัตรประซาซนผู้รับรอง/สำเนาทะเบียนบ้านผู้รับรอง

จำนวน ๑ ฉบับ 
จำนวน ๑ ฉบับ 
จำนวน ๑ ฉบับ 
จำนวน ๑ ฉบับ 
จำนวน ๑ ฉบับ 
จำนวน ๑ ฉบับ 
จำนวน ๑ ฉบับ

๓. วัน เวลา และสถานท่ีรับสมัคร
ให้ผู้พิการที่มีสิทธิและประสงค์สมัครรับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม สามารถขอรับใบสมัครด้วยตนเองได้ที่ 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดนนทบุรี เลขท่ี ๑๑๑ ม.๑ ต.บางรักใหญ่ อ.บางบัวทอง จ.นนทบุรี ๑๑๑ ๑ ๐  
ตั้งแต่วันจันทร์ที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๖๓ จนถึง วันศุกร์ที่ ๑๐  กรกฎาคม ๒๕๖๓ ในว ันเวลาราชการ  
วันจันทร์ -  ศุกร์ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. -  ๑๖.๓๐ น. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ ทางหมายเลขโทรศัพท์ 
๐-๒๑๔๗-๕๒๔๔โดยให้ปฏิบัติตามมาตรการบีองกันการแพร่ระบาดโรคติดเซ้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID - 19) 
เคร่งครัด เพื่อลดความเสี่ยงการแพร่ระบาดโรคติดเซื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID - 19)

กรณีผู้ฃอทุนที่กำลังศึกษาในสถานศึกษาให้ติดต่อซอรับใบสมัครได้ที่โรงเรียน/สถานศึกษาที่กำลังศึกษาอยู่ 
(หากท่านใดไม่ส่งเอกสารตามจันและเวลาดังกล่าวถือว่าท่านสละสิทธการซอรับทุนมูลนิธิคุณพุ่ม)

๔. การยื่นใบสมัครและเงื่อนไขในการรับสมัคร
๔.๑ ผู้สมัครสามารถยื่น/สมัครได้ด้วยตนเอง หากผู้สมัครไม่สามารถมาสมัครได้ด้วยตนเอง อนุญาตให้ 

ผู้ดูแลคนพิการ/บิดามารดา/ผู้ปกครองซองผู้สมัครสามารถยื่นแทนได้ พร้อมเอกสารหลักฐานต่างๆ ตามข้อ ๒ 
(ไม่รับเอกสารที่ผู้อื่นมายื่นแทนเนื่องจากต้องสัมภาษณ์ข้อมูลเบื้องต้นกับผู้ปกครอง)

๔.๒ กรณีที่ผู้สมัครกำลังศึกษาในโรงเรียนให้โรงเรียนเปีนผู้ศัดเลือกในการสมัคร 
๔.๓ กรอกรายละเอียดในใบสมัครให้ถูกต้องและครบถ้วนด้วยตัวบรรจง 
๔.๔ เอกสารประกอบการสมัครให้รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ
๔.๔ ผู้สมัครไม,สามารถเร ียกขอคืนเอกสาร ไม ่ว ่ากรณ ีใดๆ ทั้งสิ้น และจะเก ็บเป ีนความล ับ 

ทางราซการ ไม่มีการเปีดเผยต่อสาธารณะซน
๔.๖ หากปลอมแปลงเอกสารหรือให้ข้อมูลเท็จจะถูกตัวสิทธและถูกดำเนินการตามกฎหมาย

๕. การประกาศรายซ่ือผู้มิสิทธิได้รับทุนมูลนิธิคุณพุ่ม
ศ ูน ย ์การศ ึกษ าพ ิเศษ  ประจำจ ังหวัดนนทบ ุร ี จะประกาศรายซ ื่อผ ู้ม ีส ิทธร ับประทาน 

ทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม ปีการศึกษา ๒๔๖๓ โดยติดประกาศที่บอร์ดประซาสัมพันธ์ศูนย์การศึกษาพิเศษ

/ประจำจังหวัด...



๓

ประจำจังหวัดนนทบุรี, เพจ Facebook ของศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดนนทบุรี และบนเว็บไซด์ 
w w w .nonthaburispc.com  ในวันที่ ๓๑ กรกฎาคม ๒<£๖๓ และจะดำเนินการติดต่อผู้มีสิทธรับประทาน 
ทุนคุณพุ่ม จำนวน ๑๐๓ ทุน (ผู้ที่'ไม่ผ่านการ,พิจารณา จะไม่มีการติดต่อใดๆ) หากประสงค์ทราบรายละเอียด 
เพิ่มเติมให้ติดต่อที่ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดนนทบุรี หมายเลขโทรศัพท์ ๐-๒๑๔๗-๕๒๔๔

ประกาศ ณ วันท่ี ๘ เดือน มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๓

(นายวิรัตน์ซัย ยงวณิชย์)
ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดนนทบุรี

http://www.nonthaburispc.com

