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

เรื่อง  ขอรับเคร่ืองหมายเชิดชูเกียรติ และประกาศนียบัตรครูอาวุโส 

เรียน  ประธานกรรมการมูลนิธิช่วยครูอาวุโส ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

           เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน *                                                                         

           เลขประจําตัวใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ                                                            

                เลขประจําตัวสมาชิกคุรุสภา .........................................         

        ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...............................................นามสกุล....................................................... 
อยู่บ้านเลขที่.....................................หมู่ที่.............ซอย..................................หมู่บ้าน............................................. 
ถนน..........................................ตําบล/แขวง.........................................อําเภอ/เขต................................................ 
จังหวัด............................................................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์ (บ้าน)................................. 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ *......................................... e-mail address .......................................................................   
ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบมูลนิธิช่วยครูอาวุโส  ในพระบรมราชูปถัมภ์  มีความประสงค์ 
จะขอรับเครื่องหมายเชิดชูเกียรติ  และประกาศนียบัตร จากมูลนิธิช่วยครูอาวุโส  ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
จึงขอเสนอรายละเอียดและหลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณา   ดังน้ี 
         1. ข้าพเจ้าเกิดเม่ือวันที่...............เดือน..............................................พ.ศ............ 
         2. ครั้งสุดท้ายข้าพเจ้าปฏิบัติงานในตําแหน่ง........................................................ปฏิบัติหน้าที่รวม........ปี  
แยกเป็นดังน้ี  ❍ ครู..........ปี   ❍ ผู้อํานวยการสถานศึกษา...........ปี      รวม.............ปี    
            ❍ ผู้บริหารการศึกษา......... ปี   ❍ ศึกษานิเทศก์.......ปี   รวม..............ปี                   
สถานที่ปฏิบัติงาน..............................................................................ตําบล/แขวง................................................... 
อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์........................................ 
โทรศัพท์..........................................สังกัด (โปรดระบุให้ชัดเจน)*......................................................................

         3. ในระหว่างที่ข้าพเจ้าปฏิบัติหน้าที่ 
          ❍  ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย   (โปรดแนบสําเนาสมุดประวัติหน้าความผิดในราชการ     
โดยให้เจ้าหน้าที่บุคลากรรับรองสําเนาถูกต้องด้วย) 
             ❍ เคยถูกลงโทษทางวินัย (โปรดระบุ............................................................................................. 
และโปรดแนบสําเนาคําสั่งการถูกลงโทษทางวินัยไปด้วย) 

 

 
 

โปรดติดรูป  
ท่ีอัดลงบนกระดาษอัดรูป 

(ขนาด  2  นิ้ว) 
ต้องชัดเจน ไม่พร่ามัว 
และถ่ายไว้ไม่เกิน  1  ปี 

(สวมชุดปกติขาว / ชุดสูท 
ชุดสุภาพ /  ไม่สวมแว่นดํา) 

 แบบขอรับเครื่องหมายเชิดชูเกียรติ 

แบบ  มอ. 1 
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 4. ข้าพเจ้ามีเวลาประกอบอาชีพครูและตําแหน่งอ่ืน ๆ ตามลําดับ  ดังน้ี 
     4.1  รายการประกอบอาชีพการเป็นครู  (ครู / ผู้บริหารสถานศึกษา) 
           (กรอกรายการต้ังแต่เริ่มบรรจุ จนถึงวันที่ 30 กันยายนของปีที่อายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ 
สําหรับผู้ท่ีเปลี่ยนสถานท่ีปฏิบัติงาน ให้กรอกวัน เดือน ปี ระหว่างท่ีเปลี่ยนสถานท่ีปฏิบัติงานทุกครั้ง ให้ต่อเนื่องกัน   
ในการกรอกรายการสถานท่ีปฏิบัติงานครั้งสุดท้าย  ให้กรอกวัน  เดือน  ปี  จนถึงวันท่ี  30  กันยายน  ของปีท่ี 
อายุครบ  60 ปีบริบูรณ)์ หากไม่กรอกมาจะถือว่าขาดคุณสมบัติการเป็นครูอาวุโส) 

ครั้งที่ 1   สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................ในตําแหน่ง............................................................. 
  ต้ังแต่วันที่.........เดือน...........................พ.ศ........... ถึงวันที่............เดือน.............................พ.ศ. ......... 

ครั้งที่ 2   สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................ในตําแหน่ง............................................................. 
  ต้ังแต่วันที่.........เดือน...........................พ.ศ........... ถึงวันที่............เดือน.............................พ.ศ. ......... 

ครั้งที่ 3   สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................ในตําแหน่ง............................................................. 
  ต้ังแต่วันที่.........เดือน...........................พ.ศ........... ถึงวันที่............เดือน.............................พ.ศ. ......... 

ครั้งที่ 4   สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................ในตําแหน่ง............................................................. 
  ต้ังแต่วันที่.........เดือน...........................พ.ศ........... ถึงวันที่............เดือน.............................พ.ศ. ......... 

ครั้งที่ 5   สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................ในตําแหน่ง............................................................. 
  ต้ังแต่วันที่.........เดือน...........................พ.ศ........... ถึงวันที่............เดือน.............................พ.ศ. ......... 

ครั้งที่ 6   สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................ในตําแหน่ง............................................................. 
  ต้ังแต่วันที่.........เดือน...........................พ.ศ........... ถึงวันที่............เดือน.............................พ.ศ. ......... 

ครั้งที่ 7   สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................ในตําแหน่ง............................................................. 
  ต้ังแต่วันที่.........เดือน...........................พ.ศ........... ถึงวันที่............เดือน.............................พ.ศ. ......... 

ครั้งที่ 8   สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................ในตําแหน่ง............................................................. 
  ต้ังแต่วันที่.........เดือน...........................พ.ศ........... ถึงวันที่............เดือน.............................พ.ศ. ......... 

ครั้งที่ 9   สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................ในตําแหน่ง............................................................. 
  ต้ังแต่วันที่.........เดือน...........................พ.ศ........... ถึงวันที่............เดือน.............................พ.ศ. ......... 

ครั้งที่ 10  สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................ในตําแหน่ง............................................................. 
  ต้ังแต่วันที่.........เดือน...........................พ.ศ........... ถึงวันที่............เดือน.............................พ.ศ. ......... 

ครั้งที่ 11  สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................ในตําแหน่ง............................................................. 
  ต้ังแต่วันที่.........เดือน...........................พ.ศ........... ถึงวันที่............เดือน.............................พ.ศ. ......... 

ครั้งที่ 12  สถานที่ปฏิบัติงาน..................................................ในตําแหน่ง............................................................. 
  ต้ังแต่วันที่.........เดือน...........................พ.ศ........... ถึงวันที่............เดือน.............................พ.ศ. ......... 
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    4.2  รายการรับราชการในตําแหน่งอ่ืนในสังกัด (ผู้บริหารการศึกษา/บุคลากรทางการศึกษาอ่ืน (ศึกษานิเทศก์)) 
          (สําหรับผู้ปฏิบัติหน้าที่ในสถานศึกษามาแล้วไม่ตํ่ากว่า 10 ป ี แล้วมาดํารงตําแหน่งอ่ืนอันเก่ียวกับ 
การศึกษาในแต่ละสังกัดแล้วแต่กรณี  รวมแล้วต้องไม่ตํ่ากว่า 30 ปี  โดยกรอกรายการเป็นครูท่ีทําการสอนในข้อ 4.1 
และในข้อ 4.2  ให้กรอกรายการรับราชการในตําแหน่งผู้บริหารการศึกษา บุคลากรทางการศึกษาอ่ืน (ศึกษานิเทศก์) 
แล้วแต่กรณี   โดยกรอกวัน  เดือน  ป ีในแต่ละคร้ังที่ย้ายสถานที่ให้ต่อเน่ืองกัน  จนถึงวันที่ 30 กันยายน ของปีที่อายุ 
ครบ  60 ปีบริบูรณ์) 

ครั้งที่ 1  รับราชการในตําแหน่ง........................................................………................................................................ 
            สังกัด.................................................................................................…....................................................... 
  ต้ังแต่วันที่........เดือน...............................พ.ศ...........ถึงวันที่.........เดือน...............................พ.ศ................. 
ครั้งที่ 2  รับราชการในตําแหน่ง.............................................................………........................................................... 
            สังกัด............................................................................................................................................…........... 
  ต้ังแต่วันที่........เดือน...............................พ.ศ...........ถึงวันที่.........เดือน...............................พ.ศ................. 
ครั้งที่ 3  รับราชการในตําแหน่ง.............................................................………........................................................... 
            สังกัด.......................................................................................................................................................... 
  ต้ังแต่วันที่........เดือน...............................พ.ศ...........ถึงวันที่.........เดือน...............................พ.ศ................. 
ครั้งที่ 4  รับราชการในตําแหน่ง........................................................…......…….......................................................... 
           สังกัด..........................................................................................................................................................  
  ต้ังแต่วันที่........เดือน...............................พ.ศ...........ถึงวันที่.........เดือน...............................พ.ศ................. 
ครั้งที่ 5  รับราชการในตําแหน่ง................................................................................................................................. 
            สังกัด..........................................................................................................................................................  
  ต้ังแต่วันที่........เดือน...............................พ.ศ...........ถึงวันที่.........เดือน...............................พ.ศ................. 

 5.  ข้าพเจ้าได้แนบสําเนาเอกสารมาเพ่ือประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว ดังน้ี 
 5.1  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน    
                5.2  สําเนาบัตรประจําตัวสมาชิกคุรุสภา  หรือสําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทางการ  
      5.3  สําเนาสมุดประวัติการปฏิบัติหน้าที่ ในแต่ละสังกัดจะต้องประกอบด้วยรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 
  1) ข้อมูลพ้ืนฐาน  เช่น คํานําหน้านาม  ช่ือ สกุล วัน เดือน ปีเกิด อายุครบ 60 ปีเมื่อใด  
เริ่มบรรจุเมื่อใด สังกัดหน่วยงานใด หากมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลดังกล่าว ให้แนบสําเนาการเปลี่ยนแปลงมาด้วย  
  2) วัน เดือน ปี เริ่มปฏิบัติหน้าที่ / ตําแหน่งและอัตราเงินเดือน / เอกสารอ้างอิง โดยจะต้องกรอก 
รายการจนถึงวันเกษียณอายุ  
  3) การได้รับโทษทางวินัย  (ก.พ.7) จะอยู่หน้าแรกด้านบนของข้อมูลประวัติ ถ้าเป็นสมุดประวัติ 
การรับราชการ จะอยู่หน้าที่ 40)  สําหรับข้อมูลข้อนี้ขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าท่ีบุคลากร หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ 
เก่ียวกับทะเบียนประวัติ  โปรดระบุชื่อ – สกุลของเจ้าของประวัติ และข้อความว่า “ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย”  
โดยลงลายมือชื่อรับรองสําเนาถูกต้องด้วย 
 4) สําหรับผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่การเป็นครูโรงเรียนเอกชน  จะต้องแนบสําเนาสมุดประวัติที่มีการบันทึก 
สถานท่ีปฏิบัติงาน วันบรรจุ - จําหน่ายออกในแต่ละช่วงให้ครบถ้วน และโปรดให้ผู้รับใบอนุญาต หรือผู้อํานวยการ 
โรงเรียน  เป็นผู้ออกหนังสือรับรองว่ายังทําการสอนอยู่  มีประวัติชีวิตการงานดีตลอดมา และจะจําหน่ายออกเมื่อใด  
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                  ในการกรอกแบบฟอร์มตามข้อ  4.1 จะต้องมีหลักฐานประกอบการพิจารณาให้ถูกต้องครบถ้วน 
หากไม่สามารถหาหลักฐานในช่วงใดช่วงหน่ึงของการเป็นครู  ท่านต้องให้หัวหน้าส่วนราชการในแต่ละสังกัด (แล้วแต่กรณี)   
ที่ดํารงตําแหน่งในปัจจุบัน   เป็นผู้ออกหนังสือรับรองว่าได้ปฏิบัติหน้าที่ทําการสอนโรงเรียนใด  ต้ังแต่เริ่มจนถึงวันที่ 
ออกจากการเป็นครูในช่วงน้ัน  ดังน้ี  
ที่ สังกัด ผู้ออกหนังสือรับรอง 
1 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ผู้อํานวยการสํานักงานเทศบาล  
2 โรงเรียนเอกชนในกรุงเทพมหานคร เลขาธิการ กช. / ผู้อํานวยการกองทะเบียน/ หัวหน้าหน้ากลุ่มทะเบียนโรงเรียน  
3 โรงเรียนเอกชนในส่วนภูมิภาค ผู้อํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา /  สํานักงานการศึกษาเอกชน

จังหวัดนราธิวาส  ปัตตานี  ยะลา  สงขลา  สตูล    (แล้วแต่กรณี)  
     

       5.4  รูปถ่ายที่อัดลงบนกระดาษอัดรูป และถ่ายไว้ไม่เกิน 1 ปี ขนาด 4.5 x 6 ซ.ม. (2 น้ิว)  จํานวน 1 รูป  
       5.5  หลักฐานอ่ืน ๆ  ❍  สําเนาใบเปลี่ยนช่ือ   ❍ สําเนาทะเบียนสมรส  ❍ สําเนาทะเบียนการหย่า     
               ทั้งน้ี  ขอให้ท่านตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร  ในแบบฟอร์มการขอรับเคร่ืองหมายฯ  ผู้ลงนามรับรอง
ในแบบคําขอฯ  สําเนาสมุดประวัติ  รวมทั้งเอกสารอื่น ๆ  ตั้งแต่ข้อ 5.1 - 5.3 (1) – (3)  และ (4) แล้วแต่กรณี 
ให้ครบถ้วน  มิเช่นน้ันอาจไม่ได้รับการพิจารณาให้เป็นครูอาวุโส  
  6.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความท่ีกรอกมาแล้วข้างต้น  และหลักฐานประกอบการพิจารณาที่ครบถ้วน 
และเป็นความจริงทุกประการ  หากภายหลังปรากฏว่าไม่เป็นความจริงในสาระสําคัญ และหลักฐานประกอบการพิจารณา 
ไม่ครบถ้วน  ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะกรรมการมูลนิธิช่วยครูอาวุโสฯ  ตัดสิทธิการเป็นครูอาวุโส 
 
      ลงช่ือ............................................................ผู้ขอ 
                          (...........................................................) 
 7. ความเห็นของผู้บังคับบัญชาในสังกัด 
    ขอรับรองว่าผู้ขอเป็นผู้มีประวัติชีวิตการงานดีตลอดมา  มีความประพฤติเป็นแบบอย่างท่ีดีตามจารีตของครู 
สมควรพิจารณายกย่องเป็นครูอาวุโสสืบไป 

      ลงช่ือ...........................................................ผู้รับรอง 
                    (...........................................................) 
             ตําแหน่ง............................................................. 
หมายเหตุ  การลงนามรับรองของผู้บังคับบัญชาตามข้อ 7   

สังกัด ผู้ขอตําแหน่ง ผู้ลงนามรับรองตําแหน่ง 
 

สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา 
ประถมศึกษา, มัธยมศึกษา 

ครู 
ผอ. โรงเรียน 

ผอ. สพป. / ผอ.สพม. 

- ผู้อํานวยการโรงเรียน 
- ผอ.สพป. / ผอ.สพม. (แล้วแต่กรณี)  
- เลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

สํานักบริหารงานคณะกรรมการ 
ส่งเสริมการศึกษาเอกชน 
- กรุงเทพมหานคร  
 
- ส่วนภูมิภาค 

 
 

ครู / อาจารย์ใหญ่ 
 
 

 
 
- ผู้จัดการ (ผู้อํานวยการ) และเลขาธิการ กช.  
  หรือผู้อํานวยการกองทะเบียน  
- ผู้อํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา / 
  ผู้อํานวยการสํานักงานการศึกษาเอกชนจังหวัด 
  นราธิวาส  ปัตตานี  ยะลา  สงขลา  สตูล  (แล้วแต่กรณี) 

 

สําหรับสังกัดอ่ืน  ผู้ลงนามรับรองต้องมีตําแหน่งไม่ตํ่ากว่าผู้อํานวยการ และตําแหน่งไม่ตํ่ากว่าผู้ขอ (รับรองตนเองไม่ได้) 



        

                              

             เขียนที่................................................. 

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

เรื่อง  ขอรับการช่วยเหลือทางการเงิน 

    ด้วยข้าพเจ้า............................................................................ตําแหน่ง........................................................ 
อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที่...............ซอย...........................................ถนน............................................................ 
ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด..................................................
รหัสไปรษณีย์......................................โทรศัพท์ (บ้าน)...............................โทรศัพท์เคลื่อนที่......................................... 
เป็นผู้มีคุณสมบัติตามระเบียบมูลนิธิช่วยครูอาวุโส ในพระบรมราชูปถัมภ์ พ.ศ. 2552  และมีความประสงค์จะขอรับ 
การช่วยเหลือทางการเงิน จากมูลนิธิช่วยครูอาวุโส  ในพระบรมราชูปถัมภ์ (ส่งแบบคําขอฯ ฉบับนี้ ไปพร้อมกับ 
แบบขอรับเครื่องหมายเชิดชูเกียรติ แบบ มอ.1) 

   จึงเสนอรายละเอียด  และหลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณา  ดังน้ี 

   1. สถานภาพสมรส 
       ❍ โสด ❍ สมรสแล้วอยู่ด้วยกัน 
       ❍ สมรสแล้วแยกกันอยู่ ❍ หย่าร้าง 
       ❍ ถึงแก่กรรม ❍ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................... 

  2. รายได้ 
      2.1  รายได้ของตนเอง 
                     1) ข้าพเจ้ามีรายได้ครั้งสุดท้าย  รวมทั้งสิ้นเดือนละ .....................บาท แยกเป็น ดังน้ี 
  - เงินเดือน  จํานวน............................บาท 
  - เงินวิทยฐานะ  จํานวน............................บาท 
  - เงินประจําตําแหน่ง จํานวน............................บาท  
  2) รายได้หลังอายุ  60  ปีบริบูรณ์  ดังน้ี  (หากไม่แจ้งจะไม่ได้รับการพิจารณาให้ความช่วยเหลือ) 
          - บํานาญเดือนละ.......................บาท     
  - สําหรับสถานศึกษาเอกชน  ❍  ปฏิบัติหน้าที่จนถึงวันที่..... ...เดือน.................. พ.ศ. ....... 
   ❍ ได้รับเงินกองทุนเลี้ยงชีพ  จํานวน ........................ บาท 
          ❍  ประกอบอาชีพอ่ืน (โปรดระบุ) ...........................มีรายได้เดือนละ .....................บาท 
    ❍  ไม่มีอาชีพอ่ืน     
  

 

 โปรดติดรูป 
ท่ีอัดลงบนกระดาษอัดรูป    

(ขนาด  2  นิ้ว) 
ต้องชัดเจน ไม่พร่ามัว 
และถ่ายไว้ไม่เกิน  1  ปี 

(สวมชุดปกติขาว / ชุดสูท 
ชุดสุภาพ / ไม่สวมแว่นดํา) 

 
 

แบบ มอ.2 

แบบขอรับการช่วยเหลือทางการเงิน 
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      2.2  รายได้ของคู่สมรส 
           ❍ รับราชการเดือนละ................................บาท 
          ❍  ประกอบอาชีพอ่ืนเดือนละ...............................บาท 
           ❍  เกษียณอายุการทํางานมีรายได้หลังเกษียณเดือนละ.....................................บาท 
           ❍  ไม่มีรายได้เพราะ................................................................................................................     
  ❍  หย่า/แยกกันอยู่  กับสามี/ภรรยา  ได้รับค่าเลี้ยงดูบุตรเดือนละ.....................................บาท 

     2.3  รายได้อ่ืน ๆ ทั้งของตนเองและคู่สมรส 
           ❍ บ้านให้เช่า จํานวน............................หลัง ได้รับค่าเช่าเดือนละ...................................บาท 
           ❍  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)...........................................................เดือนละ................................บาท 
         ........................................................................................................................................ 
(หมายเหตุ  ต้องกรอกข้อความตามความเป็นจริงและครบถ้วน   หากข้อความที่กรอกไว้ไม่ครบถ้วนหรือไม่ตรง 
กับความเป็นจริง  หรือให้คํารับรองอันเป็นเท็จ  มูลนิธิฯ  จะงดการพิจารณาการเป็นครูอาวุโสและงดการพิจารณา 
ให้ความช่วยเหลือทางการเงิน) 

 3. สภาพความเป็นอยู่  
 ❍     3.1  มีบ้านเป็นของตนเอง   ปลูกในที่ดินของตนเอง   จํานวนเน้ือที่.............ไร่.............ตารางวา 
            อยู่ที่ แขวง/ตําบล............................................เขต/อําเภอ...................................................... 
            จังหวัด.......................................ราคาบ้านและที่ดินปัจจุบันประมาณ............................บาท 

 ❍   3.2  มีบ้านของตนเอง   ปลูกในที่ดินของผู้อ่ืน   จํานวนเน้ือที่................ไร่.....................ตารางวา 
           อยู่ที่ แขวง/ตําบล................................................เขต/อําเภอ.................................................. 
           จังหวัด.................................................ราคาบ้านประมาณ.............................................บาท 

 ❍  3.3  เช่าบ้านอยู่เดือนละ...................................บาท 

 ❍ 3.4  อาศัยผู้อ่ืนอยู่ ได้แก่ 
              ❍  บิดามารดา                               ❍  บุตร 
           ❍ ญาติ                                        ❍ อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ)....................................... 

  4. ทรัพย์สินของตนเองและคู่สมรส   (นอกเหนือจากข้อ 3.1) 
     -  มีที่ดิน จํานวน...........................แปลง   รวมจํานวน.............................ไร่ 
        อยู่ที่ แขวง/ตําบล....................................................เขต/อําเภอ.......................................................… 
                 จังหวัด.................................................ใช้เพาะปลูกมีรายได้ปีละ...................................................บาท 
        หรือให้เช่าเดือนละ......................บาท หรือใช้ทําประโยชน์อย่างอ่ืนรายได้ปีละ............................บาท 

  - มีรถ จํานวน ................ คัน (ระบุประเภท/ ย่ีห้อ / รุ่น ) 
    ............................................................................................................................................................ 
   ............................................................................................................................................................ 
  ............................................................................................................................................................ 
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 5. สภาพการดํารงชีวิตหลังจากมีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์ (โปรดระบุรายละเอียดเกี่ยวกับสภาพความเป็นอยู่   
สภาพการทํางาน  การอุปการะบุคคลในครอบครัว  และภาระความรับผิดชอบในครอบครัว  เป็นต้น) 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
สรุปภาระหนี้สิน  (ณ วันที่  31  มีนาคม  2557) 

1) สหกรณ์............................................        คงเหลือจํานวน.........................บาท   
2) ธอส. ................................................  คงเหลือจํานวน.........................บาท   
3) ธ.ออมสิน (ช.พ.ค/ช.พ.ส.) ................  คงเหลือจํานวน.........................บาท   
4) อ่ืน....................................................  คงเหลือจํานวน.........................บาท   
                                                          รวมทั้งสิ้น    .........................บาท 

หมายเหตุ  -  แนบหลักฐานการเป็นหน้ีสินเสนอประกอบการพิจารณาด้วย    
  -  ผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานศึกษาเอกชน  ให้ระบุว่ายังปฏิบัติหน้าที่อยู่หรือไม่    

 6. จํานวนบุตร 
     ก. มีบุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย รวม...........................คน 
     ข. กําลังศึกษาและอยู่ในอุปการะ............................คน  ต้องแนบสําเนาทะเบียนบ้านมาด้วย 
     ค. จบการศึกษาแล้วแต่ยังต้องอุปการะ...................คน 

สําหรับบุตรที่กําลังศึกษา  

ลําดับที่                ช่ือ ว.ด.ป.เกิด ช่ือสถานศึกษาที่กําลังศึกษาอยู่ ช้ัน  หมายเหตุ 
1      
2      
3      

 
สําหรับบุตรประกอบอาชีพแล้ว  

ลําดับที่                ช่ือ เงินเดือน ช่ือสถานที่ทํางาน 
1    
2    
3    
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      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  หากปรากฏว่าไม่เป็นความจริง 
ในสาระสําคัญ  ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะกรรมการมูลนิธิช่วยครูอาวุโส ในพระบรมราชูปถัมภ์ ตัดสิทธิ 
การท่ีจะพึงได้จากการได้รับเงินช่วยเหลือ 

                     ลงช่ือ.........................................................ผู้ขอ 
                (.......................................................) เขียนตัวบรรจง 
 7. คํารับรองของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 

    ข้าพเจ้า................................................................................................................................................. 
ตําแหน่ง      ❍  ครูใหญ่  ❍   อาจารย์ใหญ่     ❍   ผู้อํานวยการโรงเรียน    ❍    ตําแหน่งอ่ืนนอกจากน้ี   
(โปรดระบุ)........................................................................................................................................................... 
ตรวจสอบเอกสารของ  นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................ 
ได้แจ้งรายได้และทรัพย์สินเป็นความจริงทุกประการ 

                     ลงช่ือ.........................................................ผู้รับรอง 
                 (.......................................................) เขียนตัวบรรจง 
 8. คํารับรองและความเห็นของผู้บังคับบัญชาในสังกัด 
    ขอรับรองว่าผู้ขอสมควรได้รับการพิจารณาให้ความช่วยเหลือทางการเงิน  ตามหลักเกณฑ์การพิจารณา 
ให้เงินช่วยเหลือครูอาวุโส 

          ลงช่ือ....................................................ผู้รับรอง 
                      (....................................................) เขียนตัวบรรจง 
                                  ตําแหน่ง.......................................................  

หมายเหตุ  การลงนามรับรองของผู้บังคับบัญชาตามข้อ 7 และ ข้อ 8    

ผู้ลงนามรับรองตําแหน่ง 
สังกัด ผู้ขอตําแหน่ง 

ข้อ 7 ข้อ 8 

สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา 
ประถมศึกษา / มัธยมศึกษา 

- ครู 
- ผอ. โรงเรียน 
- ผอ. สพป. / ผอ.สพม. 

- ผอ. โรงเรียน 
- ผอ. สพป. / ผอ.สพม. 
- รองเลขาธิการ กพฐ. 

- ผอ.สพป. / ผอ.สพม. 
- รองเลขาธิการ กพฐ. 
- เลขาธิการ กพฐ. 

 

สํานักบริหารงานคณะกรรมการ 
ส่งเสริมการศึกษาเอกชน 
- กรุงเทพมหานคร 

 

- ส่วนภูมิภาค 
 

 

 
 
- ครู  
- อาจารย์ใหญ่ 

- ครู  
- อาจารย์ใหญ่  
 
 
 

 

 
 
- อาจารย์ใหญ่ 
- ผอ. โรงเรียน 

- อาจารย์ใหญ่ 
- ผอ. โรงเรียน 
 
 
 

 

 
 
- ผอ. โรงเรียน / ผู้จัดการ 
- เลขาธิการ กช.  หรือ ผอ.ทะเบียน 

- ผอ. โรงเรียน 
- ผอ. สพท.  
- ผอ. สํานักการศึกษาเอกชน 
  จังหวัดนราธิวาส/ปัตตานี 
  ยะลา/สงขลา/สตูล  (แล้วแต่กรณี) 

- ไม่ตํ่ากว่าระดับ ผอ. - ระดับสูงกว่าผู้ลงนามในข้อ 7 
- สังกัดอื่น - ครู / อาจารย์ 

ลงนามรับรองตนเองไม่ได้ 
 


