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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) 
(        ) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ผู้ปกครอง) ในกรณีท่ีผู้ปกครองเป็นผู้รับเงิน 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด านเนินการต่อไป  
  

(ลงชื่อ).......................................................................................ผู้ปกครอง/ผู้แสดงความประสงค์ 
(..............................................................................) 
 


