
 
 

ประกาศศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑๒ จังหวัดชลบุรี 
เรื่อง  การขอรับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม ปีการศึกษา ๒๕๖๗ 

………………………………………………………. 
     ด้วยศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑๒ จังหวัดชลบุรี ได้รับมอบหมายจากมูลนิธิคุณพุ่มเป็นฝ่าย
ประสานงานในการดำเนินการมอบทุนการศึกษาในจังหวัดชลบุรี โดยทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา   
สิริวัฒนาพรรณวดี องค์ประธานทุนมูลนิธิฯ ทรงประธานทุนการศึกษาสำหรับเด็กออทิสติกและเด็กที่มีความต้องการ
พิเศษในมูลนิธิคุณพุ่ม เพื่อให้เด็กพิการได้รับการพัฒนาสมรรถภาพและได้รับการศึกษาที่ตรงตามความต้องการจำเป็น
พิเศษเฉพาะบุคคล  โดยจัดสรรให้ทุนการศึกษาให้แก่เด็กพิการทุกประเภทที่มีฐานะครอบครัวยากจน และขาดโอกาสใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิต คณะกรรมการมูลนิธิ โดยทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญาสิริวัฒนาพรรณวดี ซึ่งได้
พิจารณาจัดสรรทุนการศึกษาให้กับเด็กพิการในจังหวัดชลบุรี จำนวน ๑๔๕ ทุน มูลค่าทุนละ ๕,๐๐๐ บาท รวมเป็นเงิน 
๗๒๕,๐๐๐ บาท (เจ็ดแสนสองหมื่นห้าพันบาทถ้วน) และมูลนิธิคุณพุ่มไดม้อบให้ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑๒ 
จังหวัดชลบุรี ทำหน้าที่รับสมัครและแต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาผู้มีสิทธิได้รับทุนมูลนิธิคุณพุ่มเป็นรายบุคคล จึง
ประกาศรับสมัครเด็กออทิสติกและเด็กพิการประเภทอ่ืนๆ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 ๑.คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์ขอรับทุน 
  ๑.1 ผู้ขอรับทุนจะต้องเป็นผู้มีเชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 
  1.2 ผู้ขอรับทุนจะต้องเป็นเด็กพิการทุกประเภทที่มีการจดทะเบียนคนพิการ/เอกสารรับรอง 
ความพิการที่ออกโดยโรงพยาบาลของรัฐ 
  1.3 ผู้ขอรับทุนจะต้องเป็นผู้มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดชลบุรี 
  1.4 ผู้ขอรับทุนจะต้องมีอายุไม่เกิน ๑๘ ปีบริบูรณ์ 
  ๑.๕ ผู้ขอรับทุนจะต้องเป็นเด็กพิการทีศ่ึกษาอยู่ในระบบโรงเรียน และเป็นเด็กที่ขาดโอกาสการเรียน/
ออกจากการศึกษากลางคัน และเด็กท่ีไม่ได้เข้าสู่ระบบโรงเรียนทีมี่ข้อจำกัดความพิการ 
  ๑.๖ เป็นบุคคลออทิสติกหรือเด็กพิการประเภทอ่ืนที่รุนแรงและยากจน 
  ๑.๗ ไม่เคยได้รับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม มากกว่า 3 ปีขึ้นไป  
 2.เอกสารการรับสมัคร  
       ผูส้มัครขอรับทุนต้องยื่นเอกสารให้ครบถ้วน ดังนี้ 
  2.1 ใบสมัครตามแบบที่กำหนดพร้อมกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน   จำนวน 1 ชุด             
  2.2 สำเนาสูติบัตรของผู้พิการ       จำนวน 1 ฉบับ  
  2.3 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ     จำนวน 1 ฉบับ 
  2.4 สำเนาบัตรประจำตัวผู้พิการ      จำนวน 1 ฉบับ  
  2.5 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้พิการ (กรณีอายุเกิน 15 ปี)    จำนวน 1 ฉบับ  
  2.6 สำเนาบัตรประชาชนของบิดาหรือมารดา      จำนวน 1 ฉบับ  
  2.7 สำเนาทะเบียนบ้านของบิดาหรือมารดา             จำนวน 1 ฉบับ  

   2.8 สำเนาบัตรข้าราชการของผู้รับรอง(ตามที่ระบุในส่วนที่ของใบสมัคร)        จำนวนข้อละ 1 ฉบับ 
   2.9 ภาพถ่ายนักเรียนเต็มตัวและภาพถ่ายที่พักอาศัยสภาพแวดล้อมปัจจุบัน  จำนวน 1 ฉบับ 
 



3.วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 
  ขอรับใบสมัครและยื่นใบสมัครพร้อมแนบเอกสารหลักฐาน ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤษภาคม - ๓๑ พฤษภาคม  
๒๕6๗  เวลา 08.30 – 16.30 น.ในวันและเวลาราชการ (ใบสมัครรับได้ที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑๒ 
จังหวัดชลบุรี หรือดาวน์โหลดทางเว็บไซด์ของศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑๒ จังหวัดชลบุรี) ส่งใบสมัครได้ท่ี
ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑๒ จังหวัดชลบุรี  เลขที่  ๗๐๑  หมู่  ๓  ตำบลหนองชาก  อำเภอบ้านบึง จังหวัด
ชลบุรี ๒๐๑๗๐ เบอรโ์ทร : ๐๓๘- ๒๐๒๐๐๐,๐๘๐-๖๔๖๙๐๐๒,๐๘๑-๕๘๙๐๗๑๗ โทรสาร.๐๓๘- ๒๐๒๐๐๐ ต่อ 
๑๐๓ 

 ๔.เกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ 
  ๔.1 พิจารณาเด็กออทิสติกชนิดรุนแรงและยากจนมากเป็นอันดับแรก ตามเอกสารรับรองความพิการ
พิจารณาเด็กพิการประเภทอ่ืนเป็นลำดับต่อไป 
  ๔.2 ผู้ขอรับทุนการศึกษาต้องเขียนใบสมัครการขอรับทุนการศึกษา (กรุณาติดรูปถ่ายมาด้วย) และ
แนบเอกสารที่ระบุไว้พร้อมรับรองถูกต้องทุกฉบับ และกรอกข้อมูลทุกช่องตามความจริง หากกรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน
จะไม่นำมาพิจารณา (โดยส่งใบสมัครที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑๒ จังหวัดชลบุรี) 
  ๔.3 ผู้ขอรับทุนจะต้องมีสมุดประจำตัวคนพิการ/บัตรคนพิการ ที่ยังไม่หมดอายุหรือเอกสารรับรอง
ความพิการซึ่งทางโรงพยาบาลของรัฐเท่านั้น โดยจะพิจารณาจากผู้ขอรับทุนที่มีบัตรคนพิการหรือสมุดประจำตัวคน
พิการก่อน 

      ๔.๔ คณะกรรมการดำเนินการทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม จะดำเนินการตรวจสอบเอกสารและสภาพ
ความเป็นอยู่และรายได้ครอบครัว  เพื่อประกอบการพิจารณาถึงความจำเป็นของการขอรับทุนการศึกษา และจะ
ประกาศแจ้งรายชื่อผู้ผ่านการพิจารณาในลำดับต่อไป 

 

           ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๕  เมษายน  พ.ศ.๒๕๖๗ 

 
 

                       (นางสาวทักษิณา  ช่วยบำรุง)  
                     ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา ๑๒ จังหวัดชลบุรี 
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ส่วนที่ 4 ภาพถ่ายผู้ขอรับทุนและที่อยู่อาศัยปัจจุบันของผู้ขอรับทุน 
4.1 ถ่ายผู้ขอรับทุนหน้าตรง 
- รูปถ่ายผู้ขอรับทุนหน้าตรง ซึ่งถ่ายมาไม่เกิน 6 เดือนและถ่ายครั้งเดียวกัน ขนาด 4 นิ้วx 6 นิ้ว 

          (ไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตาดำถ่ายเต็มตัวและเห็นสภาพความพิการชัดเจน) จำนวน 2 รูป  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ติดรูปถ่ายผู้ขอรับทุนหน้าตรง 

ขนาด 4 นิ้วx 6 นิ้ว 

ติดรูปถ่ายผู้ขอรับทุนเต็มตัว 

ขนาด 4 นิ้วx 6 นิ้ว 
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4.2 รูปภาพที่อยู่อาศัยปัจจุบันของผู้ขอรับทนุ จำนวน 2 รูป 
-  รูปภาพบ้านท้ังหลังโดยให้เห็นบ้านเลขท่ี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- รูปภาพภายในบ้าน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ติดรูปบ้านทั้งหลัง 

ขนาด 4 นิ้วx 6 นิ้ว 

ติดรูปภายในบ้าน 

ขนาด 4 นิ้วx 6 นิ้ว 
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