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(ส าหรับผู้ปกครอง) 
หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงิน 

โครงการให้ความช่วยเหลือบรรเทาภาระค่าใช้จ่ายด้านการศึกษา 
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ของกระทรวงศึกษาธิการ 

 

เขียนที่.......................................................... ...................... 
วันที่................เดือน...............................พ.ศ. ....................  

 

เรียน ท้องถิ่นจังหวัด......................................... 
 

    ข้าพเจ้า.........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน............................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี.........................ต าบล/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต................................................
จังหวัด.......................................................โทรศัพท์............................................... ขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงิน
ค่าใช้จ่ายด้านการศึกษาของนักเรียน (ชื่อ-สกุล)....................................................................... ..................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน (นักเรียน).................................................................ระดับชั้น................................................. 
สถานศึกษา.................................................................................... ................................................................................ 
สังกัด อปท........................................................................ ............................................................................................  
โดยการโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของนักเรียนหรือผู้ปกครอง (ผ่านระบบ KTB Corporate Online ซ่ึงด าเนนิการ
โดยส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด) 
 

ชื่อบัญชี............................................................................................................................... 
ธนาคาร....................................................................สาขา..................................................  
เลขที่บญัชี........................................................................  
พร้อมนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

(        ) ส าเนาหน้าสมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร (ผู้รับเงิน) 
(        ) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (นักเรียน) /ส าเนาสูติบัตร (นักเรียน)  

หรือเอกสารหลักฐานอื่นที่ทางราชการออกให้ 
(        ) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ผู้ปกครอง)  หรือเอกสารหลักฐานอ่ืนที่ทางราชการออกให้ 

ในกรณีที่ผู้ปกครองเป็นผู้รับเงิน 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการต่อไป  
  

(ลงชื่อ).......................................................................................ผู้ปกครอง/ผู้แสดงความประสงค์ 
(..............................................................................) 
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 (ส าหรบัโรงเรยีน/วิทยาลัย)
แผ่นที่.................จากจ านวน............................แผ่น

ชื่อ-สกุล
(นักเรยีนหรอืผู้ปกครอง)

เลขประจ าตวัประชาชน
(ไมข่ดี/ไมเ่ว้นวรรค)

จ านวนเงนิ ธนาคาร สาขา
เลขที่บัญชี

(ไมเ่ว้นวรรค)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

ได้ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องตรงกันกับข้อมูลเด็กนักเรยีนทีม่ีอยู่จรงิ ตามข้อมูลในระบบสารสนเทศทางการศึกษาท้องถ่ิน (Local Education Center information system : LEC.) ณ วันที ่2 กรกฎาคม 2564 เรยีบรอ้ยแล้ว 

ลงชื่อ ผู้รับผิดชอบ ลงชื่อ ผู้รับรอง
           (.......................................................................)               (.......................................................................)
ต าแหน่ง (ครู/บุคลากร)....................................................................... ต าแหน่งผู้อ านวยการสถานศึกษา.............................................................................

หมายเหตุ กรณีเด็กนักเรียนรายใดที่โรงเรียน/วทิยาลัย ไม่ได้บันทึกข้อมูลในระบบ LEC จะต้องชี้แจงเหตุผล/ระบุสาเหตุ ในช่องหมายเหตุด้วย

แบบรายงานขอ้มลูการขอรับเงินโครงการใหค้วามชว่ยเหลอืบรรเทาภาระค่าใชจ้า่ยดา้นการศึกษาในชว่งการแพร่ระบาดของโรคโควดิ ๑๙ ของกระทรวงศึกษาธกิาร
โอนเขา้บญัชเีงินฝากธนาคารผ่านระบบ KTB Corporate Online ซ่ึงด าเนินการโดยส านักงานสง่เสริมการปกครองทอ้งถ่ินจงัหวดั

รหัสสถานศึกษา....................................................... ชื่อโรงเรยีน/วิทยาลัย ....................................................................................................................................................................................................... 

สังกัด อปท. ........................................................................................................................................ อ าเภอ........................................................................... จังหวัด.............................................................

ที่ ชื่อ-สกุล (นักเรยีน)
เลขประจ าตวัประชาชน

(ไมข่ดี/ไมเ่ว้นวรรค)
ชั้นป/ีห้องเรยีน

รายละเอียดผู้รบัเงนิ รายละเอียดการโอนเงนิ ระบุหมายเลขโทรศัพท์
(ส าหรบัรบัแจ้ง

การโอนเงนิ ผ่าน SMS)

หมายเหตุ
(ชี้แจงกรณีไมม่ี

ขอ้มลูในระบบ LEC)

รวมเงนิ
ยอดยกไป/รวมเงนิทัง้สิ้น



ที่ ชื่อ อปท. ชื่อโรงเรียน
นักเรียนรายชื่อ
ตกหล่น (คน)

นักเรียนย้ายเขา้มาเรียน
หลังการส ารวจขอ้มลู (คน)

หมายเหตุ

หมายเหต ุ ไมร่วมขอ้มลูนักเรียนทีร่ายงานจังหวัดแล้ว และอยู่ระหว่างการโอนเงิน

ผู้รายงาน นายก อปท.

บัญชยีืนยันการขอรับเงินโครงการให้ความชว่ยเหลือบรรเทาภาระค่าใชจ้่ายดา้นการศึกษาในชว่งการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ของกระทรวงศึกษาธิการ


