
 
 
 

 

ประกาศศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา  ๔  จังหวัดตรัง 
เรื่อง  การขอรับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม ปีการศึกษา ๒๕๖๑ 

......................................................................................................................................................  
ด้วยศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๔ จังหวัดตรัง ได้รับจัดสรรทุนการศึกษาส าหรับผู้พิการ                

ปีการศึกษา ๒๕๖๑ จากมูลนิธิคุณพุ่ม จ านวน ๑๑๓ ทุนเป็นเงิน ๕๖๕, ๐๐๐บาท (ห้าแสนหกหมื่นห้าพันบาทถ้วน) 
เพ่ือให้การด าเนินงานเรียบร้อยเป็นไปตามวัตถุประสงคม์ูลนิธิคุณพุ่มดังนั้นศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๔ จังหวัดตรัง 
จึงขอประชาสัมพันธ์ตามประกาศดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

          ๑. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์ขอรับทุน 
๑.๑ เป็นผู้พิการที่ข้ึนทะเบียนผู้พิการกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์แล้ว 
๑.๒ มีความบกพร่องอยู่ในระดับรุนแรง 
๑.๓ ผู้ขอรับทุนการศึกษาต้องมีภูมิล าเนาภายในจังหวัดตรัง 
๑.๔ ไม่เคยได้รับทุนจากมูลนิธิคุณพุ่มติดต่อกัน 5 ปีขึ้นไป 
๑.๕ ต้องมีชื่อในสถานศึกษาที่ตั้งอยู่ในจังหวัดตรัง 
๑.๖ กรณีผู้ที่เคยได้รับ ทุนต้องส่ งสมุดรายงา นค่าใช้จ่าย (ปีการศึกษา 2560 )และต้องบันทึก

รายละเอียดการใช้จ่ายเงินทุนให้ครบถ้วน 

 ๒. การรับสมัคร  
      ๒.๑ วัน เวลา  และสถานที่รับสมัคร ผู้ประสงค์สามารถ ยื่นแบบขอรับทุน ได้ที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ         
เขตการศึกษา ๔ จังหวัดตรัง ตั้งแต่วันที่ ๑๔ สิงหาคม – ๑๔ กันยายน ๒๕๖๑ เวลา ๐๘.๓๐ น.- ๑๖.๓๐ น. 
เว้นวันหยุดราชการ 
               ๒.๒ หลักฐานที่ต้องน ามายื่นในวันที่สมัคร 

  แบบขอรับทุนการศึกษาท่ีมูลนิธิคุณพุ่มก าหนด   จ านวน ๑ ฉบับ 
  ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง  จ านวน ๑ ฉบับ 
  ส าเนาบัตรประชาชนของบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง จ านวน ๑ ฉบับ 
  ส าเนาสูติบัตรของผู้พิการ    จ านวน ๑ ฉบับ  
  ส าเนาทะเบียนบ้านเด็กหรือส าเนาบัตรประชาชนเด็ก(กรณีอายุเกิน ๑๕ ปีขึ้นไป)  

                 จ านวน ๑ ฉบับ 
  ส าเนาบัตรประชาชนผู้รับรอง(ส่วนที่๓)   จ านวน ๑ ฉบับ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ    จ านวน ๑ ฉบับ 
  ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อหรือนามสกุล (ถ้ามีการเปลี่ยนชื่อ-สกุล)        จ านวน ๑ ฉบับ 
 
 
 
 
 



  ส าเนาสมุดบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ ประเภทบัญชีออมทรัพย์ ซึ่งมีการเคลื่อนไหวเป็น
ปัจจุบัน  

   -   หน้าที่มีชื่อเจ้าของบัญชี ชื่อผู้ปกครอง เพื่อ ชื่อผู้พิการ เช่น นางสุขใจ ใจดี เพ่ือ
เด็กชายสมชัย ใจดี 
   -   หน้าที่มียอดเงิน ฝากหรือถอน ณ ปัจจุบัน ไม่ต่ ากว่า๑๐๐ บาท ในปีปัจจุบัน 

 
                    ***  ผู้ขอรับทุนต้องรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ  *** 
 

ประกาศ ณ วันที่  ๑๐  สิงหาคม  ๒๕๖๑ 
    
 

                                                       
                                                 (นายสุพล บุญธรรม) 

ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๔ จังหวัดตรัง 


