
 

 

 

 

 

ส่วนที่ 1 ส่งคืนพร้อมเอกสาร 

 

 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่า ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารและหลักฐานประกอบแบบแสดงความจํานงขอรับเงิน 
อุดหนุนทางการศึกษาสําหรับนักศึกษาพิการ ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2567 เรียบร้อยแล้วตามรายการต่อไปน้ี  

บัตรประจําตัวประชาชน พร้อมลงชื่อรับรองสําเนาถูกต้อง (บัตรไม่หมดอายุ) 

บัตรประจําตัวผู้พิการ พร้อมลงชื่อรับรองสําเนาถูกต้อง (บัตรไม่หมดอายุ)  

บัตรประจําตัวนักศึกษา พร้อมลงชื่อรับรองสําเนาถูกต้อง (บัตรไม่หมดอายุ)  

สําเนาใบเสร็จรับเงิน ค่าลงทะเบียนเรียน พร้อมลงชื่อรับรองสําเนาถูกต้อง 

สําเนาหน้า บัญชีธนาคารกรุงไทย ชื่อบัญชีเดียวกับนักศึกษา พร้อมลงชื่อรับรองสําเนาถูกต้อง  

เอกสารอ่ืนๆ (ใบเปลี่ยนชื่อ - สกุล / การขอย้ายสาขาวิชา) พร้อมลงชื่อรับรองสําเนาถูกต้อง  

 

 

 ลงชื่อ …………………………………………………………………. 

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

เลขประจําตัวนักศึกษา …………………………………………………….. วันที่ ............................................................................ 

 

ส่วนที่ 2 ตัดเก็บไว้ 
 

คุณสมบัติของผู้ขอรับเงินอุดหนุนทางการศึกษาสําหรับนักศึกษาพิการระดับปริญญาตร ี

1. เป็นผู้พิการท่ีมีบัตรประจําตัวคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  

2. ศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชในหลักสูตรปริญญาตรี และ ไม่ได้ย้าย สาขาวิชาหรือ 
สถาบันอุดมศึกษา เกินกว่า 2 คร้ัง 

3. ไม่เคยได้รับการอุดหนุนทางการศึกษา ตามประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ 

และยังไม่เคยสําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีมาก่อน 

4. กรณีท่ีนักศึกษาเข้ารับการศึกษาในระดับปริญญาตรีพร้อมกันตั้งแต่ 2 สถาบันขึ้นไป นักศึกษาต้องแจ้งให้ 

ศูนย์บริการนักศึกษาพิการ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ทราบ เพราะกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม จะพิจารณาให้สถาบันท่ีขอรับการอุดหนุนก่อน มีสิทธิได้รับเงินอุดหนุนทางการศึกษาเพียง  

แห่งเดียว 




