
 

 
 

แบบขอรับการช่วยเหลือเงินเพื่อการยังชีพ   
มูลนิธิอาจารย์จ าเนียร สาระนาค 

 

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

เรื่อง ขอรับการช่วยเหลือเงินเพ่ือการยังชีพ 
 

เรียน ประธานกรรมการมูลนิธิอาจารย์จ าเนียร สาระนาค 

ส่วนที่ 1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...........................................นามสกุล........................................อาย.ุ...........ปี 
อยู่บ้านเลขที่ ................... หมู่ที่............ ซอย....................ถนน...........................ต าบล/แขวง................................... 
อ าเภอ/เขต ............................................... จังหวัด ................... ................................ รหัสไปรษณีย์ ........................ 
โทรศัพท ์(มือถือ) ...........................................สถานะ      สมรส      ไม่สมรส       มีบุตรจ านวน.......................คน 
 

 ทั้งนี้บ้านพักอาศัยดังกล่าว     เป็นบ้านของตนเอง      บ้านเช่า     อ่ืน ๆ (ระบุ) ......................... โดย
ได้พักอาศัยอยู่กับ        สามี        ภรรยา        บุตร         อ่ืน ๆ (ระบุ).................................. ............................. 
 

2. การประกอบอาชีพในอดีต 
 

     ชื่อ (สถานทีห่รืออาชีพ)............................................................................................................. .......... 
ระหว่างปี พ.ศ. .......................................................... ถึงปี พ.ศ. ............................................... ............................. 
 

3. ปัจจุบันมีปัญหาด้านสุขภาพหรือไม่อย่างไร 
  ไม่มีปัญหา 
  มีปัญหา ได้แก่  ............................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ ............. 
....................................................................................................................... .............................................................. 
 

4. สาเหตุและความจ าเป็นของการขอรับการช่วยเหลือเงินเพ่ือการยังชีพ  
..................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... .............................................. 
........................................................................................................................................................................... .......... 

 

5. ปัจจุบันข้าพเจ้ามีรายได้รวมปีละ.................................................บาท แยกตามรายละเอีอย ดังนี้  
5.1 จากทางราชการหรือองค์กร         เงินยังชีพผู้สูงอายุ   จ านวนเดือนละ..................................บาท 

     เงินยังชีพผู้พิการ     จ านวนเดือนละ.................................บาท 
     อ่ืน ๆ (ระบุ)          จ านวนเดือนละ..................................บาท 

5.2      จากบุตร  จ านวนเดือนละ....................บาท หรือจ านวนปีละประมาณ..............................บาท 
 5.3      จากดอกเบี้ยเงินฝาก / เงินปันผล จ านวนปีละประมาณ.....................................................บาท 
 5.4      อื่น ๆ ระบุ.................................................บาท 
6. ปัจจุบันข้าพเจ้ามีรายจ่าย ที่จ าเป็น โดยแยกเป็นรายเดือนตามรายละเอียด ดังนี้ 

6.1 ......................................................................................................................................................... 
6.2 ................................................................................................................. ........................................ 
6.3 .......................................................................................................................... ............................... 
6.4 ..................................................... .................................................................................................... 
6.5 .......................................................................................................................... ............................... 

  
 

 
 
 

  
 

 
 

    

      

  

 
 
 

 สิ่งที่ส่งมาด้วย 3 



 
 

 
7. ข้าพเจ้าต้องการขอรับการช่วยเหลือเงินเพ่ือการยังชีพจากมูลนิธิอาจารย์จ าเนียร สาระนาค  
 7.1        จ านวน 5,000 บาท        7.2        อ่ืน ๆ ……………………………………………………………….. 

   ..................................................................................................................................................................... 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 

 (ลงชื่อ) .....................................................  ผู้ขอรับการช่วยเหลือ 
      (..................................................) 
 

 

 
ส่วนที่ 2 ความเห็นของผู้แทนชมรม ธ.ก.ส.สัมพันธ์จังหวัดในพื้นที่ที่ผู้ขอรับการช่วยเหลืออยู่อาศัย 
 

 ขอรับรองว่า ........................................................................................................ .................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
 

 (ลงชื่อ) ....................................................... 
              ( ......................................................... ) 
       ต าแหน่ง ...................................................... 
 
ส่วนที่ 3 ความเห็นของ ผจข.ธ.ก.ส. หรือ ผอ.สนจ. ธ.ก.ส. ในพื้นที่ที่ผู้ขอรับการช่วยเหลืออยู่อาศัย 
 

 ขอรับรองว่า ............................................................................................................................. ............. 
............................................................................................... ............................................................................... 
 

(ลงชื่อ) ........................................................ 
              ( .........................................................) 
       ต าแหน่ง ...................................................... 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ : 1. ให้ผู้ขอรับการช่วยเหลือแนบภาพถ่ายส าบัตรประชาชนพร้อมการรับรอง และหลักฐานอื่นๆ ตามที่เห็นสมควร 
 

หมายเหตุ : 2 ช่องทางการส่งแบบขอรับการช่วยเหลือถึง มจส. 
(1.) โทรสาร 02-587-2965    (2.)  Email : Ciardbaac@gmail.com 
(3.) ทางไปรษณีย์ มูลนิธิอาจารย์จ าเนียร สาระนาค อาคาร ธ.ก.ส.ประชาชื่น  เลขที่ 48/8 หมู่ 18 

ซ.เสริมสุข ถ.ประชาชื่น แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 
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