
 
แบบขอรับความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาเนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 

 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ 
(สามารถยื่นค าร้องได้ ตั้งแต่วันที่ 15 – 28 เมษายน 2563) 

 

         (เขียนที่).............................................................. 
                                                                                              วันที่...........เดือน..........................พ.ศ................ 
เรียน  อธิการบดี 

 ค ำน ำหน้ำชื่อ (นำย/นำง/นำงสำว/อื่นๆ..........) ชื่อ...........................................................นำมสกุล................................... 
อำยุ.............ป ี ปัจจุบันศึกษำคณะ /วิทยำลัย .........................................................สำขำ...............................................................
ชั้นปีที่......................พ้ืนที่.......................................... .ได้รับค่ำครองชีพจำกทำงบ้ำนเดือนละ...........................บำท  ภูมิล ำเนำเดิม 
คือจังหวัด........................................................................................................................................................................ .................  

1.   ได้รับผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์โควิค-19 (เขียนบรรยายเหตุผล)  
.................................................................................................................................................................................. .......................
............................................................................................................ .............................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................................
............................................................................................................................. ............................................................................
.............................................................................................................................................. ...........................................................
........................................................................ ............................................................................................................................. ....
............................................................................................................................. ............................................................................
............................................................................................................................. ............................................................................ 

2. ต้องการให้มหาวิยาลัยช่วยเหลือสนับสนุนในด้าน 

            ด้ำนกำรเงิน จ ำนวน..................บำท โดยโอนเข้ำบัญชี............................................................................. ... 
  สิ่งของเครื่องใช้อุปโภค บริโภค......................................................................................................... ...........             

                          ลงช่ือ......................................................... 
                         (......................................................................)  

ความเห็นจากกองพัฒนานักศึกษา / กิจการนักศึกษา 

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

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

                  ลงช่ือ......................................................... 
                                  (.......................................................................) 
 

หมายเหตุ : เอกสารประกอบการพิจารณา 

                      นศ. 002 

                      เอกสำรอื่นๆ อำทิ เช่น รูปภำพ , หนังสือเลิกจ้ำง , หนังสือหยุดงำน เป็นต้น  
                       

 
 

 ส าหรับ นศ. 001 



 
 
 
 

ข้อมูลประกอบการขอรับความช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาเหตุเนื่องจากสถานการณ์โควิด-19 

1. ค าน าหน้าชื่อ (นำย/นำง/นำงสำว/อื่นๆ............) ชื่อ.................................................นำมสกุล.................................... 

เลขประจ ำตัวประชำชน / หนังสือเดินทำงเลขที่ (Passport No.)                                                            

วัน/เดือน/ปีเกิด....................................อำยุ..............ป ี เพศ         ชำย        หญิง คณะ............................................................. 

ชั้นปีที่............................................พ้ืนที่...........................................................................................................................................  

ได้รับค่ำครองชีพจำกทำงบ้ำนเดือนละ...........................บำท  ภูมิล ำเนำเดิม คือจังหวัด.................................... ............................. 

ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย................................ถนน......................... ..................................ต ำบล/แขวง 

..........................................อ ำเภอ/เขต...................... ......................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์........................  

โทรศัพท์บ้ำน.................................................................โทรศัพท์มือถือ.................................. ......................................................... 

อำชีพบิดำ.......................................รำยได้/เดือน................บำท  อำชีพมำรดำ.....................................รำยได้/เดือน...............บำท 

2. แหล่งท่ีมาของรายได้หลักของครอบครัว
......................................................................................................... ..................................................................................................
............................................................................................................................. .............................................................................. 

 
3. จ านวนสมาชิกในครอบครัว  

 
ล าดับ เลขที่บัตรประชาชน ค าน าหน้า ชื่อ-สกุล ว/ด/ป 

เกิด 
อายุ เพศ ความสัมพันธ ์ อาชีพ รายได้ 

ต่อวัน/ต่อเดือน 
/ต่อปี 

         

         

         

         

         

  
4. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน  (ปัจจุบัน)..............................................................บาท 

5. แหล่งท่ีมาของรายได้อื่นๆ ของคนครอบครัว............................................................................................................  
6. ภาระค่าใช้จ่าย 

- ค่าใช้จ่ายส่วนบุคคล........................................................................................บาท 

- ค่าใช้จ่ายต่อครอบครัว....................................................................................บาท 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองข้อมูลข้างต้นว่าเป็นความจริงทุกประการและรับทราบว่าการให้ข้อมูลที่เป็นเท็จถือเป็น

ความผิดวินัยตามกฎหมายและระเบียบของมหาวิทยาลัย 

 

  

    

  นศ. 002 



 

                                                                                                                                
 

 
 

ผลการพิจารณาให้ความช่วยเหลือของคณะกรรมการพิจารณาให้ความช่วยเหลือ 
 

เห็นชอบและช่วยเหลือเป็นเงินจ ำนวน...................................................บาท 

          เห็นชอบและให้ควำมช่วยเหลือเป็นสิ่งของ..........................................................................................................................  

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

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

 
 
 

ลงช่ือ......................................................ประธาน                        ลงช่ือ.........................................................กรรมการ 
     (......................................................)                                          (......................................................) 
 
 

ลงช่ือ.......................................................กรรมการ                       ลงช่ือ.........................................................กรรมการ 

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

ลงช่ือ.......................................................กรรมการ                       ลงช่ือ.........................................................กรรมการ 

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

ลงช่ือ.......................................................กรรมการ                       ลงช่ือ.........................................................กรรมการ 

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

ลงช่ือ.......................................................กรรมการ                       ลงช่ือ.........................................................กรรมการ 

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

                                                                          ลงช่ือ.................................................กรรมการและเลขานุการ 

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

ส่วนของคณะกรรมการ 


