
 

รายละเอียดในการอุปการะเดก็    
โครงการอนุบาลหมู่บ้านเดก็ สานรัก มูลนิธิเดก็            

 

1. แจง้รับอุปการะเด็กเป็นงวด  ๆ ละ 6 เดือน โดยกรอกแบบฟอร์มแจง้ความจ านง ส่งมาให้ทางอนุบาลหมู่บา้น
เด็ก สานรักทราบ ทั้งในกรณีท่ีบอกอุปการะเด็กคร้ังแรก และคร้ังต่อ  ๆ ไป 

2. ท่านสามารถบริจาคเงินเพื่ออุปการะเด็กเดือนละ 500 บาท ต่อเด็ก 1 คน หรือมากกวา่นั้น โดยส่งเงินเป็นราย
เดือน  ๆ ละ 500 บาท หรือจดัส่งคร้ังเดียว ( 6 เดือน ) 3,000 บาท ก็ได ้

3. เม่ือท่านแจง้ความจ านงบอกรับอุปการะเด็กคร้ังแรก ทางอนุบาลหมู่บา้นเด็ก สานรัก จะจดัส่งประวติัพร้อมรูป
ถ่ายไปใหท้่านโดยเร็วท่ีสุด  

4. หลังจากท่านได้รับประวติัเด็กแล้ว อีก 6 เดือนต่อมาทางอนุบาลหมู่บ้านเด็ก สานรัก จะจดัส่งรายงาน
ความกา้วหนา้พร้อมรูปถ่าย ของเด็กคนท่ีท่านอุปการะไปให้ ในกรณีท่ีท่านประสงคจ์ะอุปการะเด็กต่อ ท่าน
สามารถแจง้ความจ านงมาท่ีมูลนิธิเด็กได ้

5. ในกรณีท่ีเด็กคนท่ีท่านอุปการะอยูน่ั้น พ้นจากความดูแล    ของอนุบาลหมู่บา้นเด็ก สานรัก ทางอนุบาลจะแจง้
ให้ท่านทราบพร้อมกบัส่ง ประวัติเด็กคนใหม่ไปแทน      เพื่อให้ท่านพิจารณา และตดัสินใจวา่จะบอกรับ
อุปการะในงวดต่อไปหรือไม่ 

6. เด็กคนหน่ึง  ๆ นั้นจะตอ้งมีผูอุ้ปการะรายอ่ืน  ๆ ร่วมอุปการะดว้ย         เพื่อให้เหมาะสมกบัค่าใชจ่้ายของเด็ก
แต่ละคนท่ีอนุบาลหมู่บา้นเด็ก สานรัก รับภาระอยู ่

7. ถา้ท่านไปเยีย่มเด็กกรุณาอยา่ถามเร่ืองเก่า  ๆ ท่ีเป็นปมดอ้ยของเด็กเพราะหลายเร่ืองเด็กอยากจะลืมเพื่อเร่ิมตน้
ชีวติใหม ่

 
 
 
 
 
 
 
 
 



อนุบาลหมู่บ้านเดก็ สานรัก มูลนิธิเดก็ 
ฟอร์มการรับอุปการะเดก็ในความดูแลของมูลนิธิเดก็      

1. รายนามผูอุ้ปการะเด็ก 

ช่ือ - นามสกุล (หรือคณะบุคคล)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.  สถานท่ีติดต่อโดยละเอียด ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. โทรศพัท ์ท่ีบา้น …………………………………………………  มือถอื……………………………………… ท่ีท างาน  ……………………………………………… 

  

4.               ขออปุการะเด็กจ านวน ………….. คน                ขออุปการะเด็กคนเดิมต่อจากงวดท่ีแลว้ 

             ขออุปการะเด็กคนใหม่ตามท่ีมูลนิธิเสนอมา  อ่ืน  ๆ 

5. บริจาคค่าใชจ่้ายใหเ้ด็กรายละ      500 บาท / เดือน (จะจดัส่งเงินมาทุกเดือน) 

      3,000 บาท / 6 เดือน (จะจดัส่งเงินมาเป็นกอ้นคร้ังเดียว) 
      6,000 บาท / 12 เดือน (จะจดัส่งเงินมาเป็นกอ้นคร้ังเดียว) 

6. การบริจาคเงิน   เงินสด         ธนาณติั  สัง่จ่าย  มูลนิธิเด็ก ปณ.กระทุ่มลม้ 

    บตัรเครดิต                เช็ค  สัง่จ่าย  มูลนิธิเด็ก  

หรือ โอนเงินเข้า บญัชีออมทรัพย์ ของ มูลนิธิเดก็ ในธนาคารตอ่ไปนี ้ 
 ธนาคารกรุงเทพ สาขา หนองแขม           เลขท่ีบญัชี       2   3    6      0       3   0    9    8   9       8 
 ธนาคารกรุงไทย สาขา เพชรเกษม 91           เลขท่ีบญัชี       7   3    2      1       2   5    2    9   8       1 
 ธนาคารกรุงศรีอยธุยา สาขา หนองแขม                          เลขท่ีบญัชี       3   0    8      1       1   3    3    8   2       8 
 ธนาคารกสิกรไทย สาขา พทุธมณฑลสาย 4                 เลขท่ีบญัชี       2   6    1      2       8   4    4    8   1       2 
 ธนาคารทหารไทย สาขา ถนนเพชรเกษม-หนองแขม     เลขท่ีบญัชี         1   9     7      2       0   6    6   0    8      6
 ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขา เพชรเกษมซอย 114            เลขท่ีบญัชี         1    1    5      2       1   4    7    3   3       0 
 ธนาคารยโูอบี (ไทย)   ส านกัสาทร               เลขท่ีบญัชี       7   4   7       1       2   3    3    3   1       9 

โดยโอนเงินประมาณวนัท่ี …………….. ของทุกเดือน 
(เม่ือโอนเงินแลว้ กรุณาแจง้ช่ือและท่ีอยูข่องท่านให้ทางมูลนิธิเด็กทราบทุกคร้ัง พร้อมแนบ 
หลกัฐานการโอนเงิน หรือ แจง้ทางโทรศพัท ์แผนกรับบริจาค มูลนิธิเด็กดว้ย) 

ลงช่ือ …………………………………………………….. ผูอุ้ปการะเด็ก 

               (……………………………………………………………) 

วนัท่ี ……………… เดือน …………………………… พ.ศ. …………. 

กรุณาส่งแบบฟอร์มน้ีกลบัมายงั มูลนิธิเด็ก (อุปการะเด็ก) เลขท่ี 95 / 24 หมู่ 6 
ซ.กระทุ่มลม้ 18 ถ.พุทธมณฑลสาย 4 ต.กระทุ่มลม้ อ.สามพราน จ.นครปฐม 73220 
 0-2814-1481-7 โทรสาร 0-2814-0369 E-mail Address : <donation@ffc.or.th> 



รายการรบัเงินบริจาคผา่นบตัรเครดิต 
ส าหรับท่านท่ีบริจาคผา่นบตัรเครดิต โปรดกรอกขอ้ความ 

ชือ่ตามบตัร…………………………………………………………………………………………… 
ท่ีอยู่ (ตามบตัร)……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

โทรศพัท์ ……………….…………..  มือถอื………………………...โทรสาร………………………. 
เพือ่บรจิาคเขา้โครงการ ………………………………………………………………………………. 
ประเภทการหกับญัชบีตัรเครดิต  

    แบบตดับญัชีครัง้เดียว (ตามใบรายการผ่านบตัรเครดิตนี้) 
     แบบตดับญัชีเป็นรายเดือน โดย 
  ตดับญัชีทกุๆ วนัท่ี …… เดือน ………… ปี ……  เป็นจ านวน ………… เดือน 

  หรืออ่ืนๆ โปรดระบ ุ…………………………………………………………… 

       ……………….……………………………………………………………….. 

จาก              วซ่ีาการ์ด ธนาคาร……………………………..  

            มาสเตอร์การ์ดธนาคาร………………………..   
 

เลขท่ี 

 
บตัรหมดอาย…ุ…………………………………………………………………………………... 

โปรดเรียกเกบ็เงนิ จ านวน…………………………………………………………………..…….บาท 

       ตวัหนงัสอื (………………………………………………………………….…….) 
ลายเซน็ตามบญัชบีตัร……………………………..……………………………………………… 

วนัท่ี …………………. / …………………….. / ……………………….. 

เพือ่บรจิาคเขา้ บญัชอีอมทรพัย ์ของ มูลนธิเิดก็ เท่าน ัน้ 

กรณุาส่งใบ “รายการรบัเงนิบริจาคผ่านบตัรเครดิต” นี้     กลบัมายงั 

มูลนธิิเดก็ เลขท่ี 95 / 24 หมู ่6 ซ.กระทุม่ล้ม18 ถ.พทุธมณฑลสาย 4  ต.กระทุม่ล้ม 
อ.สามพราน จ.นครปฐม 73220   ๐ - 2814–1481-7    

Fax : 0 – 2814-0369 

Email Address : <children @ ffc.or.th> Homepage :<www.ffc.or.th> 
 

หมายเหตุ : หากผูบ้ริจาคท าการตดับตัรเครดิตแลว้ในคร้ังแรกและบตัรเครดิตยงัไม่หมดอาย ุเม่ือมีการเปล่ียนเด็กคนใหม่ให ้หรือ
เปล่ียนโครงการท่ีดูแลเด็กสามารถใชร้ายละเอียดการตดับตัรเครดิตใบเดิมได ้
 

http://www.ffc.or.th/

