
แบบฟอรมหนังสือขอรับความชวยเหลือ 

 โครงการ “กองทุนบุญตะวัน” 

เพ่ือชวยเหลือการศึกษาสําหรับนักศึกษาที่ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

ภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2563 

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

ความประสงคย่ืนเร่ืองขอความชวยเหลือ ซึ่งสามารถเลือกประเภทใดประเภทหนึ่ง หรือเลือกไดทั้ง 2 ประเภท 

  ทุนกูยืมแบบไมมีดอกเบี้ย (วงเงินไมเกินคาลงทะเบียนในภาคการศึกษาท่ี 1/2563) 

       จํานวน....................บาท 

  ทุนชวยเหลือการทํางานระหวางเรียน 

 

 

โปรดใหขอมูลตามความเปนจริง 

1.ประวัติสวนตัว  

ช่ือ-นามสกุล ............................................................................................รหัสประจําตัว....................ช้ันป.............. 

วิทยาลัย/คณะ/สถาบัน.............................................................................สาขาวิชา................................................. 

อีเมล............................................................. ID LINE....................................... IG …………………………………………. 

มือถือ.........................................................โทรศัพทบาน.......................................... 

ท่ีอยู (ตามบัตรประชาชน/ทะเบียนบาน) 

บานเลขท่ี……………………………ซอย.......................................ถนน...................................... 

ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด......................................... 

รหัสไปรษณีย................................. 

 

ท่ีอยู(ปจจุบัน เชน หอพัก)  

ช่ือหอพัก หรือ คอนโดมีเนียม ......…………………………….....หมายเลขหอง............................ช้ัน........................... 

เลขท่ีหอพัก หรือ คอนโดมีเนียม ........................................ซอย..................................ถนน...................................... 

ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด......................................... 

รหัสไปรษณีย................................. 

 

 

 



 2. ขอมูลครอบครัว 

สถานะของครอบครัว  อยูรวมกันท้ังพอ-แม และรวมดูแลพรอมใหเงินคาเลาเรียน 

                   หยาราง หรือ แยกกันอยู 

                    ลักษณะอ่ืนๆ โปรดระบ.ุ............................... 

 

พี่-นอง    จํานวน.......คน  

กําลังศึกษา  จํานวน.......คน 

ทํางาน    จํานวน.......คน 

วางงาน   จํานวน.......คน 

 

3. ผูรับผิดชอบคาใชจายในการเรียน 

 บิดา   

 มารดา  

 บิดา-มารดา 

 อ่ืนๆ โปรดระบุ............................... 

 

ช่ือ-นามสกุล บิดา ................................................................ อายุ...........ป โทรศัพท................................. 

อาชีพ(โปรดระบุใหชัดเจน)............................................................  

สถานท่ีทํางาน.................................................... 

รายไดตอป.............บาท 

ท่ีอยู ........................................................................................................................................................................... 

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

 

ช่ือ-นามสกุล มารดา ................................................................ อายุ...........ป โทรศัพท................................. 

อาชีพ(โปรดระบุใหชัดเจน)............................................................  

สถานท่ีทํางาน.................................................... 

รายไดตอป.............บาท 

ท่ีอยู ........................................................................................................................................................................... 

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

 



กรณีท่ีผูรับผิดชอบคาใชจายในการเรียน (มิใช บิดา มารดา โปรดระบุขอมูล) 

ช่ือ-นามสกุล  ................................................................ อายุ...........ป โทรศัพท..................... 

อาชีพ(โปรดระบุใหชัดเจน)............................................................  

สถานท่ีทํางาน.................................................... 

รายไดตอป.............บาท 

ท่ีอยู ........................................................................................................................................................................... 

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

 

 

4. การชําระเงินคืน กรณีไดรับทุนกูยืมแบบไมมีดอกเบ้ีย 

   โปรดแจงความประสงคหรือความสามารถในการผอนชําระเงินคืน 

  4.1 คืนส้ินปการศึกษา 2563 ในยอดเต็มท่ีกูยืม 

  4.2 คืนส้ินปการศึกษา 2563 ผอนชําระรายเดือน ระยะเวลา 3 เดือน 

  4.3 คืนส้ินปการศึกษา 2563 ผอนชําระรายเดือน ระยะเวลา 6 เดือน 

  4.4 กรณีสําเร็จการศึกษาในปการศึกษา 2563 ชําระคืนภายในภาคเรียนสุดทายท่ีสําเร็จการศึกษา 

 

5. ผลกระทบที่ไดรับจากสถานการณแพรระบาดโรคโควิด-19 

    ขอใหนักศึกษาเขียนอธิบายถึงผลกระทบความเดือดรอนทางเศรษฐกิจหรือรายไดของครอบครัวท่ีมีผลตอ

การศึกษาหรือการจายคาเทอมในการเรียน 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

  



 ขาพเจาขอรับรองวา ขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

            

     ช่ือ-นามสกุล........................................................ผูย่ืนเรื่อง 

           (........................................................) เขียนตัวบรรจง 

          วันท่ี........เดือน.................. พ.ศ. 2563 

         

 

ช่ือ-นามสกุล.........................................................ผูรับผิดชอบคาใชจายในการเรียน 

     (........................................................) เขียนตัวบรรจง 

     วันท่ี...........เดือน.....................พ.ศ.2563 

      

 

 

 

 

 

 

          


