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แบบขอรับความช่วยเหลือสวัสดิการกีฬา 
ช่วยเหลือทางการศึกษาแก่นักกีฬาท่ีเสียชีวิต 

ผ่านทายาทโดยธรรมตามกฎหมาย 
 

 
   

 
 
เรียน    ผู้จัดการกองทุนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ 
 

         ย่ืนด้วยตนเอง            กรณีย่ืนแทนในฐานะเป็น  
     (บิดา มารดา บุตร สามีหรือภรรยาตามกฎหมายของนักกีฬา/บุคลากรกีฬา) 

 

ข้าพเจ้า........................................................เกิดวันท่ี ........เดือน...................พ.ศ......... ปัจจุบันอายุ.......ปี  
ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี...............ตรอก/ซอย.......................ถนน...................................ตําบล/แขวง................................
อําเภอ/เขต..............................จังหวัด...........................................หมายเลขโทรศัพท์ .............................................
โทรศัพท์มือถือ.................................บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้..............................................โทรศัพท์...................... 

กรณีย่ืนแทน ขอรับสวัสดิการทุนการศึกษาให้แก่ ชื่อ-สกุล (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว).............................................. 
ขอย่ืนขอรับสวัสดิการทุนการศึกษาให้แก่ตนเอง หรือ เป็นผู้ย่ืนแทนผู้รับทุน  
  นักกีฬา ชนิดกีฬา...................        ขอสวัสดิการเรื่องน้ีครั้งแรก        ขอสวัสดิการเรื่องน้ีมากกว่า 1 ครั้ง         

 บุคลากรกีฬา ชนิดกีฬา...........        ขอสวัสดิการเรื่องน้ีครั้งแรก       ขอสวัสดิการเรื่องน้ีมากกว่า 1 ครั้ง         

มีความจําเป็นต้องขอรับสวัสดิการเน่ืองจาก.............................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................... 
พร้อมน้ีได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
1. สําเนาทะเบียนบ้าน           2.        สําเนาบัตรประจําตัว นักเรียน/นักศึกษา    
3.   ต้นฉบับใบเสร็จรับเงินจากสถาบันการศึกษา        4.        หนังสือรับรองการศึกษาจากสถานศึกษา 
5.   สําเนาหนังสืออนุญาตให้ประกอบการเปิดสถานศึกษา (กรณีศึกษาอยู่ในสถานศึกษาเอกชน ) 
6.        หนังสือรับรองเป็นนักกีฬาทีมชาติของนักกีฬาท่ีเสียชีวิต จากสมาคมกีฬาแห่งประเทศไทยเท่าน้ัน    
7.        หนังสือรับรองสถานะนักกีฬาสังกัดสมาคมกีฬาแห่งจังหวัดของนักกีฬาท่ีเสียชีวิตเท่าน้ัน (กรณีมิใช่นักกีฬาทีมชาติ) 
8. อ่ืนๆ.................................................................. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นท้ังหมดเป็นความจริงและยินดีปฏิบัติตามเง่ือนไข 
ท่ีคณะกรรมการกําหนดทุกประการ 
      ลงชื่อ...................................................................... 
             (...........................................................) 
ความเห็นของสมาคมกีฬา/ กกท.จังหวัด (ถ้ามี).................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 

ลงชื่อ....................................................................                        
       (............................................................) 

ตําแหน่ง ............................................................ 
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ดาวโหลดเอกสารขอรับสวสัดิการได้ท่ี www.sportfund.or.th กองทุนกีฬา แบบฟอร์มขอรับสนับสนุน เลือก สวัสดิการกีฬา 

หมายเหตุ :  
1. การขอรับสวัสดิการในครั้งแรก จะต้องให้สมาคมกฬีา เป็นผู้เสนอขอต่อกองทนุฯ  
2. การขอรับสวัสดิการในครั้งต่อไป ผู้ขอสามารถย่ืนความประสงค์ต่อกองทนุฯ ได้โดยตรง โดยสามารถใช้สําเนาหนังสือที่สมาคมกฬีารับรองความเป็นทีมชาติ หรือรับรอง
สถานะความเป็นนกักฬีาสังกดัจังหวัดได้ โดยไม่ต้องมีหนังสือนําส่งจากสมาคมกีฬา   

 

 


