
 
 

ค าขอรับเงินช่วยเหลือและอุดหนุน หรือเงินอุดหนุนจากกองทุนคุ้มครองพันธุ์พืช 
 

เขียนที่  
วันที่  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)  
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที ่                  หมู่ที ่                            ถนน                             
แขวง/ต าบล                      เขต/อ าเภอ                     จังหวัด                       รหัสไปรษณีย์  
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขที ่                  หมู่ที ่               ซอย                           ถนน                             
แขวง/ต าบล                      เขต/อ าเภอ                     จังหวัด                       รหัสไปรษณีย์  
โทรศัพท ์                                    ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail)  
ในนามของชุมชน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
สถานที่ตั้ง เลขที ่                  หมู่ที ่               ซอย                           ถนน                             
แขวง/ต าบล                      เขต/อ าเภอ                     จังหวัด                       รหัสไปรษณีย์  

มีความประสงค์จะขอรับเงินช่วยเหลือและอุดหนุน หรือเงินอุดหนุนจากกองทุนคุ้มครองพันธุ์พืช 
เพ่ือด าเนินโครงการ  
เป็นจ านวนเงิน                                   บาท (                                                                          ) 

โดยมีเอกสารประกอบการยื่นค าขอ ดังนี้ 
 ข้อเสนอโครงการขอรับเงินช่วยเหลือและอุดหนุน หรือเงินอุดหนุนจากกองทุนคุ้มครองพันธุ์พืช 

ตามแบบ กท. ๑/๑ 
 ส าเนาหนังสือส าคัญการข้ึนทะเบียนชุมชน (คพ. ๔) 
 ส าเนาหนังสือจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 หนังสือแต่งตั้งผู้รับผิดชอบโครงการ 
 หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) 
 หลักฐานหรือเอกสารอื่น ๆ ระบุ  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในค าขอรับเงินช่วยเหลือและอุดหนุน หรือเงินอุดหนุนจากกองทุน
คุ้มครองพันธุ์พืช และเอกสารที่ส่งพร้อมค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ และขอยืนยันว่าจะยึดถือและปฏิบัติตาม
ระเบียบคณะกรรมการกองทุนคุ้มครองพันธุ์พืชว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการขอจัดสรร ขอเงินช่วยเหลือหรือขอเงิน
อุดหนุนจากกองทุนคุ้มครองพันธุ์พืช พ.ศ. ๒๕๖๖   

  

ลงลายมือชื่อ                       ผู้ยื่นค าขอ 

         (                                                  ) 
                 ผู้แทนชุมชน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

วันท่ีรับค าขอ                  เลขท่ีค าขอ   

ลงช่ือ                                             

(                            ) 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับค าขอ 

แบบ กท. ๑ 




