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ประกาศศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
เร่ือง การขอรับการสนับสนุนทุนการศึกษามูลนธิิคุณพุ่ม ประจำปีการศึกษา 256๘ 

……………………………………………………… 
  ตามท่ี ทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิร ิว ัฒนาพรรณวดี องค์ประธาน                 
มูลนิธิ คุณพุ่มทรงมีพระกรุณาธิคุณประทานทุนมูลนิธิคุณพุ่ม เพื่อสนับสนุนการพัฒนาเด็กและเยาวชน
พิการให้ตรงตามความจำเป็นเฉพาะบ ุคคล จำนวน 10,633 ทุน มูลค่าทุนละ 5,000บาท                                
(ห้าพันบาทถ้วน) ให้กับศูนย์การศึกษาพิเศษฯ เพื่อดำเนินการพิจารณาจัดสรรทุนการศึกษาให้เด็กพิการ  
ปีการศึกษา 256๘ นั้น 
  ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ได้รับการจัดสรรทุนการศึกษา   
จากมูลนิธิคุณพุ่ม ประจำปีการศึกษา 256๘ จำนวน 130 ทุน มูลค่าทุนละ 5,000 บาท (ห้าพันบาทถ้วน) 
เพื่อให้การดำเนินการเกี่ยวกับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่มเป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงขอประชาสัมพันธ์     
การขอรับทุนการศึกษา ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
1. คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์ขอรับทุน 

 1.1 เป็นบุคคลสัญชาติไทย เช้ือชาติไทย 
1.2 เป็นเด็กหรือเยาวชนพิการที่ได้รับการขึ้นทะเบียนคนพิการโดยกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์ 
 1.3 อายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ 
 1.4 ภูมิลำเนาอยู่ในพื้นที่จังหวัดพระนครศรีอยุธยา หรือรับการศึกษาในสถานศึกษาภายใน
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไม่น้อยกว่า 1  ปี 

2. เอกสารหลักฐานประกอบการขอรับทุน 
 2.1 ใบสมัครตามแบบที่มูลนิธิคุณพุ่มกำหนด โดยสามารถรับใบสมัครได้ที่ศูนย์การศึกษาพิเศษ  
ประจำจังหวัดพระนครศรีอยุธยา หรือหน่วยบริการท้ัง 16 แห่ง และทางเว็บไซต์ 
www.ayutthayaspecial.ac.th ต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป     
 2.2 สำเนาสูติบัตรผู้พิการ 
 2.3 สำเนาบัตรผู้พิการ (ท่ียังไม่หมดอายุ)  

กรณีเป็นบัตรประจำตัวคนพิการมีช่ือผู้ดูแลอยู่หลังบัตร ให้ถ่ายสำเนาท้ังหน้าและหลังบัตร  
  กรณีเป็นสมุดประจำตัวคนพิการ (แบบเก่า) ให้ถ่ายสำเนาหน้าท่ีระบุประเภทความพิการมาด้วย 
 2.4 สำเนาทะเบียนบ้านผู้พิการ 
 2.5 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้พิการ กรณีอายุ 15 ปีข้ึนไป 
 2.6 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของบิดา มารดา หรือผู้ปกครองกรณีที่บิดา มารดา ไม่ได้ดูแล                 
พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
 2.7 สำเนาทะเบ ียนบ ้านบ ิดา มารดา หร ือ ผู้ปกครองกรณีบ ิดา   มารดาไม ่ได ้ด ูแล                                 
พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
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 2.8 สำเนาบัตรข้าราชการหรือบัตรประจำตัวประชาชน ประธานชุมชน/กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน/
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ประธานชมรมคนพิการ ท่ีลงลายมือช่ือรับรองสำเนาถูกต้อง 
 2.9 สำเนาบัตรข้าราชการหรือบัตรประจำตัวประชาชน ผู้อำนวยการสถานศึกษา/ครูประจำช้ัน/
ครูแนะแนว พร้อมลงลายมือช่ือรับรองสำเนาถูกต้อง 
 2.10 สำเนาใบเปล่ียนช่ือ - สกุล (ถ้ามี) 
 2.11 ภาพถ่ายผู้พิการเต็มตัว   จำนวน 1 รูป 
 2.12 ภาพถ่ายภายในท่ีพักอาศัย   จำนวน 1 รูป 
 2.13 ภาพถ่ายภายนอกท่ีพักอาศัย  จำนวน 1 รูป 
หมายเหตุ กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน ให้ถือว่าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการสมัครขอรับทุนการศึกษา 
3. วัน เวลา และสถานที่รับสมัคร 
 3.1 ผู ้พ ิการที ่ประสงค์ขอร ับทุนการศึกษามูลน ิธ ิค ุณพุ ่มสามารถติดต่อขอร ับใบสมัครได ้ ท่ี                 
ศ ูนย ์การศ ึกษาพ ิ เศษประจำจ ังหว ัดพระนครศร ีอย ุธยา หน ่วยบร ิการประจำอำเภอทั ้ ง  16 แห่ง                                  
ในว ันและเวลาราชการ (08.30 –  16.30น. )  หร ือทาง เว ็บไซต ์  www.ayutthayaspecial.ac.th                        
โดยเริ ่มขอรับใบสมัครหรือดาวน์โหลดใบสมัครผ่านทางเว็บไซต์ได้ ระหว่างวันท่ี ๕ มิถุนายน 2568 ถึง                         
๓๐ มิถุนายน 256๘ ท้ังนี้สามารถย่ืนใบสมัครพร้อมเอกสารท่ีเกี่ยวข้องได้ตามวัน เวลา สถานท่ีดังกล่าวข้างต้น 
 3.2 สอบถามรายละเอียดเพิ ่มเติมได้ที ่ 035 – 881553 หรือติดต่อผู ้ประสานงานตาม
หมายเลขโทรศัพท์ ๐๙๖-๙๔๒๖๐๗๙ 
 ทั้งนี ้ หากไม่สามารถยื่นเอกสารได้ตามวันและเวลาที่กำหนดให้ถือว่าสละสิทธิ์ในการสมัคร                 
ขอรับทุนการศึกษาดังกล่าว 
4.  การยื่นใบสมัครและเง่ือนไขการรับสมัคร 
 4.1 ผู้สมัครสามารถขอรับทุนการศึกษาด้วยตนเอง ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา หรือหน่วยบริการประจำอำเภอท้ัง 16 แห่ง กรณีไม่สามารถย่ืนเอกสารได้ด้วยตนเอง 
อนุญาตให้ผู้ดูแล/บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง เป็นผู้ยื่นเอกสารพร้อมหลักฐานต่าง ๆ แทนได้ 
 4.2 กรณีผู ้สมัครกำลังศึกษาในโรงเรียน ให้โรงเรียนยื ่นเอกสารเพื ่อขอรับทุนการศึกษา                            
ณ หน่วยบริการในเขตพื้นท่ีอำเภอเดียวกัน  
 4.3 กรณีผู้สมัครไม่ได้ศึกษาอยู่ในโรงเรียน หรือไม่ได้สังกัดสถานศึกษาใดให้กรอกข้อมูลผู้ขอรับ
ทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม ในส่วนท่ี 1.2 ช่ือสถานศึกษา โดยให้ใส่ช่ือตำบลและอำเภอแทน พร้อมท้ังแนบ
หนังสือรับรองจากผู้นำชุมชน จำนวน 1 ฉบับ  
 4.4 กรอกรายละเอียดในแบบขอรับทุนการศึกษาให้ครบถ้วนท้ัง 3 ส่วน ให้ครบถ้วน  
  ส่วนท่ี 1 แบบประวัติของเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษขอรับทุนการศึกษา 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบข้อเท็จจริงเด็กท่ีมีความต้องการพิเศษขอรับทุนการศึกษา 
  ส่วนท่ี 3 หนังสือรับรองท้ังจากชุมชนและโรงเรียน 
 4.5 เอกสารประกอบการรับสมัครให้รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ กรณีผู้พิการอายุต่ำกว่า 15 ปี 
ให้บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง/ผู้ดูแล รับรองสำเนาถูกต้องในเอกสารแทน 
5. การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์รับทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่ม 
 5.1 ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จะดำเนินการประกาศรายช่ือผู้ได้รับ
ทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่มประจำปีการศึกษา 256๘ หลังจากคณะกรรมการพิจารณาคุณสมบัติและ
เกณฑ์พิจารณาทุนการศึกษามูลนิธิคุณพุ่มเรียบร้อยแล้ว ท้ัง 130 ทุน ภายในวันท่ี ๑๕ กรกฎาคม 256๘
โดยผ่านช่องทางต่าง ๆ ดังนี้ 
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  1. ประกาศไปยังสำนักงานศึกษาธิการจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สำนักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาทั้ง 3 แห่งของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และสำนักงานส่งเสริมการเรียนรู้ประจำจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
  2. ติดประกาศ ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหว ัดพระนครศรีอยุธยาและ                   
หน่วยบริการประจำอำเภอท้ัง 16 แห่ง 
  3. ประกาศผ่านทางเว็บไซต์ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
www.ayutthayaspecial.ac.th 
   
   ประกาศ ณ วันท่ี  ๕  มิถุนายน  พ.ศ. 256๘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(นางอำไพพิศ  บุนนาค) 

ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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