
 
 
 
 

 
 

     
ประกาศศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดนนทบุรี 

    เร่ือง  รับสมัครทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม ปีการศึกษา ๒๕๖๔ 

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

     ด้วยศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดนนทบุรี สังกัดสำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ    
สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื ้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ได้รับมอบหมายจากมูลนิธ ิค ุณพุ่ม                
ให ้ เป ็นฝ่ายประสานงานในการดำเน ินการมอบทุนการศึกษาในจังหว ัดนนทบุรี  โดยทูลกระหม่อมหญิง                               
อุบลรัตนราชกัญญา สิร ิว ัฒนาพรรณวดี องค์ประธานมูลนิธ ิฯ ทรงประทานทุนสำหรับเด็กออทิสติก                         
และเด ็กพ ิการท ุกประเภทที ่ม ีฐานะยากจน ประจำป ีการศ ึกษา ๒๕๖๔ จำนวน ๑๐๓ ท ุน ท ั ้ งนี้                            
เพื่อใหก้ารดำเนินงานเรียบร้อยเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของมูลนิธิคุณพุ่ม จึงขอประชาสัมพันธ์ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

๑. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์ขอรับทุน 
๑.๑  เป็นผู้พิการท่ีขึ้นทะเบียนผู้พิการกับกระทรวงพัฒนาสังคมและและความมั่นคงของมนุษย์เท่านั้น 
๑.๒  อายุไม่เกิน ๑๘ ปีบริบูรณ์  
๑.๓  มีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตจังหวัดนนทบุรี 
๑.๔  ฐานะยากจนและมีความบกพร่องในระดับรุนแรง 
๑.๕  กำลังศึกษาในสถานศึกษาท่ีต้ังอยู่ในเขตจังหวัดนนทบุรี  
๑.๖  ไม่เคยได้รับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่มติดต่อกัน 3 ปีขึ้นไป 
๑.๗  กรณีผู้ท่ีเคยได้รับทุนจะต้องส่งสมุดบันทึกรายงานค่าใช้จ่าย(ในปีการศึกษา 2563) เรียบร้อยแล้ว 

๒. เอกสารในการรับสมัคร     
ผู้สมัครขอรับทุนต้องยื่นเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องให้ครบถ้วน ดังนี้ 

๒.๑  แบบขอรับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม ปี 2564    จำนวน     1     ชุด 
๒.๒  เอกสารของผู้ขอรับทุนการศึกษา 

2.2.1 รูปถ่ายผู้ขอรับทุนขนาด 1 นิ้ว     จำนวน     1     รูป 
2.2.2 รูปถ่ายผู้ขอรับทุนหน้าตรงและเต็มตัว ขนาด 4x6 นิ้ว   จำนวน     2     รูป 
2.2.3 รูปถ่ายท่ีพักอาศัยผู้ขอรับทุน ขนาด 4x6 นิ้ว    จำนวน     2     รูป 
2.2.4 สำเนาสูติบัตร หรือ สำเนาบัตรประชาชนของผู้ขอรับทุน  จำนวน     1     ฉบับ 
2.2.5 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับทุน     จำนวน     1     ฉบับ 
2.2.6 สำเนาสมุดจดทะเบียนผู้พิการหรือบัตรประจำตัวผู้พิการ  จำนวน     1     ฉบับ 
2.2.7 สำเนาใบเปล่ียนช่ือหรือนามสกุลผู้ขอรับทุน (ถ้ามีการเปล่ียนช่ือ-สกุล) จำนวน     1     ฉบับ 

2.3 เอกสารของผู้เกี่ยวข้อง 
2.3.1 สำเนาบัตรประชาชนของ บิดา หรือ มารดา หรือ ผู้ปกครอง  จำนวน     1     ฉบับ 
2.3.2 สำเนาทะเบียนบ้านของ บิดา หรือ มารดา หรือ ผู้ปกครอง  จำนวน     1     ฉบับ 
2.3.3 สำเนาใบเปล่ียนช่ือหรือนามสกุลผู้เกี่ยวข้อง (ถ้ามีการเปล่ียนช่ือ-สกุล) จำนวน     1     ฉบับ 

 
 /๒.๔ เอกสาร...   



 
 
 
 

 
 
2.4  เอกสารประกอบของผู้รับรองจากชุมชน 
  2.4.1 สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการหรือบัตรประจำตัวที่รัฐหรือองค์กรคนพิการเป็นผู้ออกให้ของ           

ผู้รับรองจากชุมชนที่ยังไม่หมดอายุ (กรณีบัตรหมดอายุให้แนบสำเนาบัตรประชาชนมาพร้อมกัน) ในกรณีมีเฉพาะ
บัตรประชาชนให้แนบสำเนาหนังสือแต่งต้ังตำแหน่งจากองค์กรนั้นๆ ให้แนบมาพร้อมกัน) จำนวน   1     ฉบับ 

2.5 เอกสารประกอบของผู้รับรองจากสถานศึกษา       
2.5.1 สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการท่ียังไม่หมดอายุ      จำนวน    1     ฉบับ 
(กรณีบัตรหมดอายุให้แนบสำเนาบัตรประชาชนมาพร้อมกัน) 

หมายเหตุ  ในกรณีที่เอกสารไม่ครบถ้วนให้ถือว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัคร 
 

๓. วัน  เวลา  และสถานที่รับสมัคร 
๓.๑ ผู้พิการท่ีมีสิทธิ์และประสงค์สมัครรับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม สามารถขอรับใบสมัครด้วยตนเองได้

ท่ี ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดนนทบุรี เลขที่ ๑๑๑ ม.๑ ต.บางรักใหญ่ อ.บางบัวทอง จ.นนทบุรี                 
ได้ต ั ้ งแต่บ ัดนี้  จนถ ึง ว ันศ ุกร ์ท ี ่  9 กรกฎาคม ๒๕๖4 ในว ันเวลาราชการ ว ันจ ันทร ์  – ศ ุก ร์                                  
ตั ้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. – ๑๖.๓๐ น . โดยให้สวมหน้ากากอนามัยและปฏิบัต ิตามมาตรการป้องกัน                         
การแพร่ระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID - 19) อย่างเคร่งครัด เพื่อลดความเส่ียงการแพร่ระบาด                       
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (COVID - 19) 

3.2 กรณีผู ้ขอรับทุนที่กำลังศึกษาในสถานศึกษาในเขตจังหวัดนนทบุรีให้ติดต่อขอรับใบสมัครได้ท่ี
โรงเรียน/สถานศึกษาท่ีผู ้ขอรับทุนกำลังศึกษาอยู่  หรือ ดาวน์โหลดใบสมัครได้ท่ี เพจ Facebook ของ                     
ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดนนทบุรี หรือ บนเว็บไซต์ www.nonthaburispc.com  

 
๔. การยื่นใบสมัครและเง่ือนไขในการรับสมัคร  

๔.๑ ผู้ขอรับทุนสามารถยื่นเอกสารสมัครได้ด้วยตนเอง หรือ ผู้สมัครไม่สามารถมาสมัครได้ด้วยตนเอง 
อนุญาตให้ผู ้ดูแลคนพิการ/บิดามารดา/ผู้ปกครองของผู้สมัครสามารถยื่นแทน ได้ที ่ ศูนย์การศึกษาพิเศษ                   
ประจำจังหวัดนนทบุรี เลขที่ ๑๑๑ ม .๑ ต.บางรักใหญ่ อ.บางบัวทอง จ.นนทบุรี ๑๑๑๑๐ ได้ตั ้งแต่บัดนี้                   
จนถึงวันศุกร์ท่ี 9 กรกฎาคม ๒๕๖4 ในวันเวลาราชการ วันจันทร์ – ศุกร ์ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ น. – ๑๖.๓๐ น.                           
โดยให้สวมหน้ากากอนามัยและปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ 
(COVID - 19) อย่างเคร่งครัด  

๔.๒ กรณีท่ีผู้สมัครกำลังศึกษาในโรงเรียนให้โรงเรียนเป็นผู้คัดเลือกในการสมัคร 
๔.๓ กรอกรายละเอียดในใบสมัครให้ถูกต้องและครบถ้วนด้วยตัวบรรจง 
๔.๔ เอกสารประกอบการสมัครให้รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ  
๔.๕ ผู ้สม ัครไม่สามารถเรียกขอคืนเอกสาร ไม่ว ่ากรณีใดๆ ทั ้งส ิ ้น และจะเก ็บเป็นความลับ                     

ทางราชการ ไม่มีการเปิดเผยต่อสาธารณะชน 
๔.๖ หากปลอมแปลงเอกสารหรือให้ข้อมูลเท็จจะถูกตัดสิทธิ์และถูกดำเนินการตามกฎหมาย 

 

 
 
 
 

๒ 

/๕. การประกาศ...   



 
 
 
 

 
๕. การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับทุนมูลนิธิคุณพุ่ม 

ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดนนทบุรี จะประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิ์รับประทานทุนการศึกษา                  
ม ูลน ิธ ิค ุณพุ ่ม ป ีการศ ึกษา ๒๕๖4 โดยต ิดประกาศที ่บอร ์ดประชาส ัมพันธ ์ศ ูนย์การศ ึกษาพิ เศษ 
ประจำจังหวัดนนทบุรี, เพจ Facebook ของศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดนนทบุรี และบนเว็บไซต์ 
www.nonthaburispc.com ในวันจันทร ์ท่ี ๒ สิงหาคม ๒๕๖๔ และจะดำเนินการติดต่อผู้มีสิทธิ์รับประทาน                                           
ทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม จำนวน ๑๐๓ ทุน (ผู้ที่ไม่ผ่านการพิจารณา จะไม่มีการติดต่อใดๆ) หากประสงค์
ทราบรายละเอียดเพิ่มเติมให้ติดต่อท่ี  ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดนนทบุรี หมายเลขโทรศัพท์                     
๐-๒๑๔๗-๕๒๔๔   
 

ประกาศ ณ วันท่ี 21 พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ 
       

 
 
 

(นางวิชุดา   โชคภูเขียว) 
ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ  ประจำจังหวัดนนทบุรี 

๓ 



 
 

เลขท่ีสมัคร…………………………………….. 
 
 

แบบตรวจสอบเอกสารประกอบการขอรับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม 
 

ผู้สมัครขอรับทุนต้องยื่นเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องให้ครบถ้วน ดังนี้ 
1. แบบขอรับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม ปี 2564 
 แบบขอรับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่มโดยมีองค์ประกอบ 4 ส่วน   จำนวน     1     ชุด 
 

2. เอกสารของผู้ขอรับทุนการศึกษา 
 2.1 รูปถ่ายผู้ขอรับทุนขนาด 1 นิ้ว      จำนวน     1     รูป 
 2.2 รูปถ่ายผู้ขอรับทุนหน้าตรงและเต็มตัว ขนาด 4x6 นิ้ว    จำนวน     2     รูป 
 2.3 รูปถ่ายท่ีพักอาศัยผู้ขอรับทุน ขนาด 4x6 นิ้ว     จำนวน     2     รูป 
 2.4 สำเนาสูติบัตร หรือ สำเนาบัตรประชาชนของผู้ขอรับทุน   จำนวน     1     ฉบับ 
 2.5 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับทุน      จำนวน     1     ฉบับ 
 2.6 สำเนาสมุดจดทะเบียนผู้พิการหรือบัตรประจำตัวผู้พิการ   จำนวน     1     ฉบับ 
 2.7 สำเนาใบเปล่ียนช่ือหรือนามสกุลผู้ขอรับทุน (ถ้ามีการเปล่ียนช่ือ-สกุล)  จำนวน     1     ฉบับ 
 

3.  เอกสารของผู้เกี่ยวข้อง 
 3.1 สำเนาบัตรประชาชนของ บิดา หรือ มารดา หรือ ผู้ปกครอง   จำนวน     1     ฉบับ 
 3.2 สำเนาทะเบียนบ้านของ บิดา หรือ มารดา หรือ ผู้ปกครอง   จำนวน     1     ฉบับ 
 3.2 สำเนาใบเปล่ียนช่ือหรือนามสกุลผู้เกี่ยวข้อง (ถ้ามีการเปล่ียนช่ือ-สกุล)  จำนวน     1     ฉบับ 
 

4.  เอกสารประกอบของผู้รับรองจากชุมชน 
  4.1 สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการหรือบัตรประจำตัวที่รัฐหรือองค์กรคนพิการเป็นผู้ออกให้ของผู้รับรองจาก

ชุมชนท่ียังไม่หมดอายุ (กรณีบัตรหมดอายุให้แนบสำเนาบัตรประชาชนมาพร้อมกัน) ในกรณีมีเฉพาะบัตรประชาชนให้แนบ
สำเนาหนังสือแต่งต้ังตำแหน่งจากองค์กรนั้นๆ ให้แนบมาพร้อมกัน) 

 4.2 สำเนาใบเปล่ียนช่ือหรือนามสกุลผู้รับรองจากชุมชน (ถ้ามีการเปล่ียนช่ือ-สกุล)  จำนวน     1     ฉบับ 
 

5.  เอกสารประกอบของผู้รับรองจากสถานศึกษา 
  5.1 สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการท่ียังไม่หมดอายุ (กรณีบัตรหมดอายุให้แนบสำเนาบัตรประชาชนมาพร้อมกัน) 
 5.2 สำเนาใบเปล่ียนช่ือหรือนามสกุลผู้รับรองจากสถานศึกษา (ถ้ามีการเปล่ียนช่ือ-สกุล) จำนวน  1   ฉบับ 

  

ปัจจุบันผู้ขอรับทุนไม่อยู่ในการระหว่างการขอรับทุนจากหน่วยงานอื่น และข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวใน
เอกสารการสมัครเป็นความจริงทุกประการ 

 
ลงช่ือ…………………………………………………………..ผู้ปกครอง/ผู้สมัครขอรับทุน 

                                          (………………………………………………………………………..) 
     วันท่ี..............เดือน........................พ.ศ. 2564 

 
ได้ตรวจสอบและรับเอกสารไว้ครบถ้วนแล้ว 

                  ลงช่ือ…………………………………………………………..ผู้รับเอกสาร 
        (………………………………………………………………………..)                                 
                                       วันท่ี..............เดือน........................พ.ศ. 2564 

 

ส่วนของเจ้าหน้าที ่



 
 
 
 

 

เลขท่ีสมัคร…………………......………………….. 
 

ใบรับเอกสาร 
1. ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดนนทบุรี จะประกาศรายชื่อผู ้มีสิทธิ์รับประทานทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม              

ปีการศึกษา 2564 ในว ันที ่  ในว ันจันทร ์ ท่ี ๒ สิงหาคม ๒๕๖๔ โดยติดประกาศที ่บอร ์ดประชาสัมพันธ์                           
ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดนนทบุรี , เพจ Facebook ของ ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดนนทบุรี      
และบนเว็บไซต์ www.nonthaburispc.com  

2. เมื่อประกาศผลแล้วเจ้าหน้าท่ีจะติดต่อผู้มีสิทธิ์รับประทานทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม จำนวน ๑๐๓ ทุน (ผู้ท่ีไม่ผ่าน
การพิจารณา จะไม่มีการติดต่อใดๆ)  

3. ผู้ขอรับทุนการศึกษาไม่สามารถเรียกคืนเอกสาร ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ ้น และจะเก็บเป็นความลับทางราชการ                   
ไม่มีการเปิดเผยต่อสาธารณะชน 

4. หากปลอมแปลงเอกสารหรือให้ข้อมูลเท็จจะถูกตัดสิทธิ์และถูกดำเนินการตามกฎหมาย 
5. หากประสงค ์ทราบรายละเอ ียดเพ ิ ่ม เต ิมให ้ต ิดต ่อท ี ่ ศ ูนย ์การศ ึกษาพ ิ เศษ  ประจำจ ั งหว ัดนนทบุรี                                   

หมายเลขโทรศัพท์  0-2147-5244 
 

 
 
 

ลงช่ือ…………………………………………………………..ผู้รับเอกสาร 
(………………………………………………………………………..) 

วันท่ี..............เดือน........................พ.ศ. 2564 

ส่วนของผู้ขอรับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม ปี 2564 
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ส่วนที่ 4 ภาพถ่ายผู้ขอรับทุนและที่อยู่อาศัยปัจจุบันของผู้ขอรับทุน 
4.1 ถ่ายผู้ขอรับทุนหน้าตรง 
- รูปถ่ายผู้ขอรับทุนหน้าตรง ซึ่งถ่ายมาไม่เกิน 6 เดือนและถ่ายครั้งเดียวกัน ขนาด 4 นิ้วx 6 นิ้ว 

          (ไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาดำถ่ายเต็มตัวและเห็นสภาพความพิการชัดเจน) จำนวน 2 รูป  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดรูปถ่ายผู้ขอรับทุนหน้าตรง 

ขนาด 4 นิ้วx 6 นิ้ว 

ติดรูปถ่ายผู้ขอรับทุนเต็มตัว 

ขนาด 4 นิ้วx 6 นิ้ว 
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4.2 รูปภาพที่อยู่อาศัยปัจจุบันของผู้ขอรับทนุ จำนวน 2 รูป 
-  รูปภาพบ้านท้ังหลังโดยให้เห็นบ้านเลขท่ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- รูปภาพภายในบ้าน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ติดรูปบ้านทั้งหลัง 

ขนาด 4 นิ้วx 6 นิ้ว 

ติดรูปภายในบ้าน 

ขนาด 4 นิ้วx 6 นิ้ว 


