
(แบบที ่1) แบบค ำขอขอรับเงนิชว่ยเหลอืดำ้นกำรศกึษำและหนังสอืยนิยอม ประจ ำปี 2026

เรียน ประธานคณะกรรมการการศึกษา เมืองคาวาซากิ

[กรณีย่ืนระหว่างปีการศึกษา ระบุเหตุผลในการย่ืนค าขอและวันเดือนปีท่ีเกิดเหตุผลดังกล่าว]

[เหตุผล]

[วันท่ีเกิดเหตุ]　 ปี เดือน วัน

หากย่ืนคขอภายในส้ินเดือนถัดจากวันท่ีเกิด จะพิจารณาโดยถือวันท่ีเกิดเหตุเป็นวันท่ีได้รับขอ

ออมทรัพย์

ช้ันปี
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*ข้อมูลท่ีระบุในแบบค าขอ (และหนังสือยินยอม) น้ีจะใช้เพ่ืองานเงินช่วยเหลือด้านการศึกษาเท่าน้ัน และจะด าเนินการโดยค านึงถึงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด

*หากพบว่ามีการให้ข้อมูลอันเป็นเท็จในแบบค าขอ อาจมีการขอให้คืนเงินช่วยเหลือด้านการศึกษา

[ข้อยนยม]

นามสกุล-ช่ือ (อักษรคานะ) ปีเดือนวันเกิด ช่ือโรงเรียน

ช่ือบัญชี (อักษรคานะ)

* กรณีท่ีเลือก 1 โปรดส่งส าเนาสมุดบัญชีธนาคารหรือบัตรเอทีเอ็มของบัญชีธนาคารท่ีใช้รับโอน (เอกสารท่ีข้อมูลบัญชีและช่ือเจ้าของบัญชี)

1 ต้องการรับโอนเงินไปยังบัญชีธนาคารท่ีก าหนด (ใช้ได้เฉพาะบัญชีธนาคารท่ีเป็นช่ือของผู้ท่ีระบุไว้ในช่อง  “สถานะครัวเรือน”)

กรุณาท าเคร่ืองหมาย 〇 ท่ีหมายเลข 1 หรือ 2 ส าหรับการรับโอนเงินช่วยเหลือด้านการศึกษา

ในการย่ืนค าขอรับเงินช่วยเหลือด้านการศึกษา ข้าพเจ้ายินยอมต่อรายการต่อไปน้ีท้ังหมด จนกว่าจะส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ยกเว้นกรณีท่ีไม่เข้าเกณฑ์การรับเงินช่วยเหลือ)

2 ให้คณะกรรมการการศึกษาตรวจสอบทะเบียนผู้อยู่อาศัยพ้ืนฐาน ทะเบียนภาษีเทศบาลและภาษีจังหวัด สถานะการรับสวัสดิการคุ้มครองด ารงชีพ และสถานะการรับเงินอุดหนุนการเล้ียงดูบุตร

ของสมาชิกในครัวเรือน
3 คณะกรรมการการศึกษาจะต้องแบ่งปันข้อมูลท่ีระบุไว้ใน “สถานะครัวเรือน” ในแบบค าขอกับทางโรงเรียน (หากมีการเปล่ียนแปลงข้อมูลท่ีระบุไว้ ให้ใช้ข้อมูลท่ีเปล่ียนแปลงน้ัน)

[ข้อมูลบัญชีธนาคาร]

4 กรณีท่ีย้ายเข้าหรือออกจากพ้ืนท่ี ให้คณะกรรมการการศึกษาหรือโรงเรียนขอข้อมูลหรือแจ้งสถานะการรับเงินช่วยเหลือด้านการศึกษาไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเก่ียวข้อง 

5  ให้ผู้อ านวยการโรงเรียนท่ีสังกัดอยู่ ด าเนินการเรียกร้อง รับเงิน น าไปช าระค่าใช้จ่ายของโรงเรียนท่ีค้างช าระ และคืนเงินช่วยเหลือด้านการศึกษาแทนผู้ย่ืนค าขอ

6  เงินช่วยเหลือด้านการศึกษาอาจจ่ายผ่านโรงเรียนท่ีสังกัดอยู่ แม้จะได้ลงทะเบียนข้อมูลบัญชีธนาคารไว้แล้วก็ตาม

1 ณ ส้ินปีของปีงบประมาณ (31 มีนาคม) หากยังคงได้รับกาอนุมัติ จะถือว่าได้ย่ืนค าขอต่อเน่ือง (ต้ังแต่ปีถัดไปจะถือว่าได้ย่ืนค าขอแล้ว)

ธนาคาร - สหกรณ์การเกษตร

ธนาคารสินเช่ือ - สหกรณ์สินเช่ือ

ส านักงาน

ใหญ่
ประเภทบัญชี หมายเลขบัญชี (เขียนชิดขวา)

2 ต้องการรับเงินผ่านโรงเรียน เน่ืองจากไม่มีบัญชีธนาคาร

[สถานะครัวเรือน]

นามสกุล-ช่ือ (อักษรคันจิ)

กรุณากรอกสมาชิกในครัวเรือนท่ีมีรายได้ร่วมกันท้ังหมด (รวมท้ังผู้ท่ีอาศัยอยู่ด้วยกันและแยกกันอยู่) โดยไม่ให้ตกหล่น

หากต้องการเพ่ิมสมาชิกในครัวเรือน กรุณาเขียนข้อมูลท่ีจ าเป็นเพ่ิมเติม หากต้องการลบสมาชิก กรุณาขีดฆ่าช่ือของบุคคลน้ันด้วยเส้นคู่ และระบุเหตุผลไว้ในช่องว่าง

* “ครัวเรือนท่ีมีรายได้ร่วมกัน” หมายถึง ผู้ท่ีใช้เงินเพ่ือการด ารงชีวิตประจ าวันร่วมกัน โดยไม่จ ากัดว่าจะอาศัยอยู่ร่วมกันหรือแยกกันอยู่

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อของผู้ย่ืนค าขอ

[เหตุผลในการย่ืนค าขอ] (กรุณาท าเคร่ืองหมาย ○ ท่ีหมายเลข)
1 ปัจจุบันได้รับสวัสดิการช่วยเหลือการด ารงชีวิตอยู่

2 ถูกระงับหรือถูกยกเลิกสวัสดิการช่วยเหลือการด ารงชีวิตของปีน้ีหรือปีก่อนหน้า

* หากเลือกข้อ 5 กรุณาแนบเอกสารท่ีจ าเป็นตามเหตุผลท่ีระบุ

* ไม่ใช่เงินสงเคราะห์บุตรหรือเงินสงเคราะห์บุตรกรณีพิเศษ

4 รายได้ในปี 2025 ต ่ากว่าหรือเท่กับแกณฑ์ท่ีก าหนดยังจ าเป็นต้องได้รับความช่วย

(กรุณาระบุหมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ในเวลากลางวัน)

5 กรณีเข้าข่ายเหตุผลใดเหตุผลหน่ึงตามเอกสารแนบ “เหตุผลท่ีพิจารณาว่า

  เหลือ แม้ว่าจะมีรายได้เกินเกณฑ์ท่ีก าหนด” (รายได้ในปี 2025 เกินเกณฑ์ท่ีก าหนด)

3 ได้รับเงินอุดหนุ่นการเล้ียงดูบุตร

ท้ังน้ี ขอรับรองความถูกต้องของข้อมูลในหนังสือค าขอและเอกสารแนบ
วันท่ีย่ืนค าขอ

นามสกุล-ช่ือของผู้ย่ืนค าขอ (ลายมือช่ือผู้ปกครอง)

ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามรายการความยินยอมด้านล่าง 

ปี                    เดือน　　   　      วันท่ี


