
แบบหลักฐานการจ่ายเงิน/การรับของชว่ยเหลือ นักเรยีนทุนเสมอภาค 
ภายใต้ สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

โรงเรยีน ………………………………………. สังกัด ……………………………………………………….นวมินทราชทิูศ 
ทักษณิ

สพฐ.

นักเรยีนทุนเสมอภาคที่ได้รับเงินอุดหนนุเพิ่มเติม จำนวนท้ังสิ้ น .............. คน ได้รับเงินผ่านบัญชธีนาคารสถานศึกษา รวมจำนวนเงิน ……………………….. บาท37 22,200

และขอรับรองว่าโรงเรยีนจะนำเงินอุดหนนุเพิ่มเติม ดำเนนิการตามวัตถุประสงค์ของกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) เพื่อบรรเทาภาระค่าใช้จ่ายของ

ครัวเรอืนสำหรับการดูแลนักเรยีนทุนเสมอภาคในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หากไม่ดำเนนิการตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว

โรงเรยีนยอมชดใช้เงินให้กับกสศ. ต่อไป

ที่ ระดับช้ัน ชือ่ - นามสกุล 
 นักเรยีนทุนเสมอภาค

ชือ่ - นามสกุล 
 ผู้ปกครอง

เลขประจำตัว 
 ประชาชน 
 ผู้ปกครอง

จำนวนเงิน (บาท)
ลายมือชือ่ 

 ผู้ รับเงิน/ของ 
 ชว่ยเหลือ

ค่าครองชพี 
 รับเงินสด

ค่าครองชพี 
 ผ่านบัญช ี

 ธนาคาร นร/ 
 ผู้ปกครอง

จัดเปน็ข้าวสาร 
 อาหารแห้ง

1 ม.1/5 เด็กชายสงิหราช ชัยโชติ       

2 ม.1/9 เด็กชายเอกราช เลิศคารม       

3 ม.2/1 เด็กหญงิสริมิล เจียรวรรณ์       

4 ม.2/8 เด็กชายธนภัทร บูละ       

5 ม.2/8 เด็กหญงิพิชญา มีชัย       

6 ม.2/8 เด็กชายจาตุรนต์ สขุสะปาน       

7 ม.2/3 เด็กหญงิสธุาวี จันทร์อุ่มเหม้า       

8 ม.2/6 เด็กชายนรากรณ์ พรหมสขุ       

9 ม.2/6 เด็กชายประดิษฐา ชอ่มณี       

10 ม.2/6 เด็กหญงิภรติา อุไรรัตน์       

เอกสารฉบับนี้ เปน็เอกสารที่เกบ็หลักฐานไว้ที่โรงเรยีน ไม่ต้องนำสง่กลับมายัง กสศ.



ที่ ระดับช้ัน ชือ่ - นามสกุล 
 นักเรยีนทุนเสมอภาค

ชือ่ - นามสกุล 
 ผู้ปกครอง

เลขประจำตัว 
 ประชาชน 
 ผู้ปกครอง

จำนวนเงิน (บาท)
ลายมือชือ่ 

 ผู้ รับเงิน/ของ 
 ชว่ยเหลือ

ค่าครองชพี 
 รับเงินสด

ค่าครองชพี 
 ผ่านบัญช ี

 ธนาคาร นร/ 
 ผู้ปกครอง

จัดเปน็ข้าวสาร 
 อาหารแห้ง

11 ม.2/13 เด็กหญงินรีนชุ พรมวงศ์       

12 ม.2/13 เด็กชายธาวิน สงมาก       

13 ม.2/13 เด็กหญงิธนัญชภรณ์ สังข์อนันต์       

14 ม.2/13 เด็กชายอัสนย์ี วงศ์สวุรรณ       

15 ม.2/10 เด็กชายวัชรนิทร์ หวันอิ       

16 ม.2/7 เด็กหญงินติธญิา สามทอง       

17 ม.2/9 เด็กชายสวุภัทร คงคาลอย       

18 ม.2/9 เด็กชายกิตติเกียรติ สวัสด์ิรักษา       

19 ม.2/2 เด็กชายสทิุวัส ตันสกุล       

20 ม.3/6 เด็กชายธเิบต เพ็ชรสหีมื่น       

21 ม.3/6 เด็กหญงิวตรรัีตน์ จันทร์เขียว       

22 ม.3/7 เด็กหญงินารรัีตน์ คงใจดี       

23 ม.3/9 เด็กหญงิวัลลภา มุสกิะสังข์       

24 ม.3/5 เด็กหญงิอนงค์นาค สง่างาม       

25 ม.3/5 นายชวาลวิชญ์ เฝอืคง       

26 ม.3/8 เด็กชายกฤษณพงษ ์วิเชยีรทอง       

27 ม.3/4 เด็กชายพีรพัฒน์ ลรรพรัตน์       

28 ม.3/4 เด็กหญงิวิมลรัตน์ เทพกูล       

เอกสารฉบับนี้ เปน็เอกสารที่เกบ็หลักฐานไว้ที่โรงเรยีน ไม่ต้องนำสง่กลับมายัง กสศ.



ที่ ระดับช้ัน ชือ่ - นามสกุล 
 นักเรยีนทุนเสมอภาค

ชือ่ - นามสกุล 
 ผู้ปกครอง

เลขประจำตัว 
 ประชาชน 
 ผู้ปกครอง

จำนวนเงิน (บาท)
ลายมือชือ่ 

 ผู้ รับเงิน/ของ 
 ชว่ยเหลือ

ค่าครองชพี 
 รับเงินสด

ค่าครองชพี 
 ผ่านบัญช ี

 ธนาคาร นร/ 
 ผู้ปกครอง

จัดเปน็ข้าวสาร 
 อาหารแห้ง

29 ม.3/2 เด็กหญงิอิสรยิาภรณ์ โปชู       

30 ม.3/2 เด็กหญงิธนพร ขุนชมุ       

31 ม.3/1 เด็กหญงิเจนตินา ตีบสวุรรณ       

32 ม.3/10 เด็กชายสวุฤทธ์ จิตมาส       

33 ม.3/10 เด็กหญงิอมรรัตน์ จองนุย่       

34 ม.3/3 เด็กหญงิหนึง่ฤดี กุฬานวัุฒน์       

35 ม.3/11 เด็กชายอัฟฟาน ตำภู       

36 ม.3/11 เด็กหญงิกฤติยาภณ์ แก้วมณี       

37 ม.3/11 เด็กชายวีระวัฒน์ ศริรัิกษ์       

เอกสารฉบับนี้ เปน็เอกสารที่เกบ็หลักฐานไว้ที่โรงเรยีน ไม่ต้องนำสง่กลับมายัง กสศ.



หมายเหตุ : 1. รายชือ่นักเรยีนทุนเสมอภาคสำหรับจัดสรรเงินอุดหนนุในสถานการณ์ Covid-19 นี้  เปน็รายชือ่ที่ กสศ.ได้จัดสรรเงินไปในภาคเรยีนที 2/2562

ซึง่ได้ตัดรายชือ่นักเรยีนที่คืนเงินและโรงเรยีนขอยกเลิกการรับทุนแล้ว

2. กรณทีี่มีการจ่ายเงินค่าครองชพีไปยังบัญชธีนาคารนักเรยีนทุนเสมอภาค/ผู้ปกครอง ให้ดำเนนิการผ่านบัญชสีถานศึกษาเท่าน้ัน

โรงเรยีนต้องแนบสลิปการโอนเงินที่ต้องมีการระบุชือ่ผู้ รับชัดเจน

รายงานการเบิกจ่ายเงินอุดหนนุนักเรยีนทุนเสมอภาคเพิ่มเติม ณ วันที่ ………..เดือนมิถุนายน 25639

เบิกจ่ายได้ครบทุกคน เบิกจ่ายได้ไม่ครบ ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ จำนวน …………. คน

รวมจำนวนที่เบิกจ่ายได้ท้ังสิ้ น ………………………….. บาท เงินคงเหลือ (ถ้ามี) …………………………….. บาท

ลงชือ่............................................ผู้ จ่ายเงิน ลงชือ่...........................................พยาน (ผู้ แทนผู้ปกครอง)

( ………………………....………….. ) ( …………………………………….. )

ตรวจสอบแล้วถูกต้อง

ลงชือ่........................................................ผู้อำนวยการโรงเรยีน

(..................................................................)

เอกสารฉบับนี้ เปน็เอกสารที่เกบ็หลักฐานไว้ที่โรงเรยีน ไม่ต้องนำสง่กลับมายัง กสศ.


