




เอกสาร 1
(สำหรับผู้ปกครอง)
หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงิน
โครงการให้ความช่วยเหลือบรรเทาภาระค่าใช้จ่ายด้านการศึกษา
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
เขียนที่ ตำบล.................................................................

อำเภอ.....................................จังหวัด............................
วันที่...............เดือน..........................................พ.ศ....................
เรียน นายก อปท.......................................................................
   
ข้าพเจ้า.............................................................................เลขประจำตัว(ตามเอกสารหลักฐาน) .................................................................อยู่บ้านเลขที่.........................ตำบล/แขวง...................................................
อำเภอ/เขต................................................จังหวัด...............................................โทรศัพท์............................................ 
มีความสัมพันธ์กับนักเรียนเป็น................................................. ขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินค่าใช้จ่ายด้านการศึกษา
ของนักเรียน (ชื่อ-สกุล)......................................................................................ระดับชั้น.................................................
เลขประจำตัว (ตามเอกสารหลักฐาน) ของนักเรียน.......................................................................................................
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก................................................................สังกัด อปท................................................................โดย
(        )  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของนักเรียนหรือผู้ปกครอง (ผ่านระบบ KTB Corporate Online)
ชื่อบัญชี...............................................................................................................................
(        ) 
ธนาคารกรุงไทย จำกัด สาขา..................................................

เลขที่บัญชี............................................................................... (ทำการโอนโดย อปท.)

(        )
ธนาคาร (อื่นๆ)........................................................................ สาขา...........................................

เลขที่บัญชี............................................................................... (ทำการโอนโดย สถจ.)


(สำหรับบัญชีธนาคารอื่นๆ อาจมีค่าธรรมเนียม และมีระยะเวลาดำเนินการของธนาคาร


กรณีโอนเงินต่างธนาคาร 3-7 วันทำการ หลังจากทำรายการโอนเงินผ่านระบบ KTB)

พร้อมนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
(        ) สำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ผู้รับเงิน)
(        ) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (นักเรียน) /สำเนาสูติบัตร (นักเรียน) 

     หรือเอกสารหลักฐานอื่นที่ทางราชการออกให้

(        ) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (ผู้ปกครอง) หรือเอกสารหลักฐานอื่นที่ทางราชการออกให้
(        ) รับเป็นเงินสด เนื่องจากไม่มีบัญชีเงินฝากธนาคาร หรือไม่สามารถเปิดบัญชีเงินฝากธนาคารได้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดำเนินการต่อไป

(ลงชื่อ).......................................................................................ผู้ปกครอง/ผู้แสดงความประสงค์
(..............................................................................)
