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ใบสมัครลงทะเบียนเปน็สมาชิกกองทุนพัฒนาบทบาทสตร ี
(ประเภทองค์กรสตร)ี 

 

                               สมาชิกล าดับที่ ................./พ.ศ..................... 

                          (      ) องค์กรสตรีที่เป็นนิติบุคคล           (      ) องค์กรสตรีที่ไม่เป็นนิติบุคคล 

องค์กรสตรีที่เป็นนิติบุคคล องค์กรสตรีที่ไม่เป็นนิติบุคคล 
 
1. ชื่อ มูลนิธิ/สมาคม .......................................................... 
.................................................................................................. 

 
1. ชื่อองค์กร ............................................................................ 
.................................................................................................... 
 

2. จดทะเบียนองค์กร เม่ือ  
    วันที่...............เดือน....................................พ.ศ.............. 

2. มีประกาศ/ค าสั่งแต่งตั้ง เม่ือ 
   วนัที่...............เดือน..............................พ.ศ................... 
 หมดวาระ วนัที่..............เดือน....................พ.ศ............... 
 

3. เลขทะเบียนสมาชิกองค์กร 
  เลขที่ ....................................................................... 

3. หนังสือรับรองที่ออกจากหน่วยงานราชการ 
หนังสือ เลขที่ ............................................ 
ลงวันที่...............เดือน.................................พ.ศ................... 
 

4. จ านวนสมาชิกภายใต้องค์กร 
     4.1 สมาชิกที่เป็นองค์กร จ านวน......................องค์กร    4.2 สมาชิกประเภทบุคคล จ านวน...................คน 
 
5. จ านวนคณะกรรมการบริหาร จ านวน........................คน     แยกเป็น หญิง.....................คน ชาย ..........................คน 
    ประธานคณะกรรมการบริหารองค์กร ชื่อ – สกุล .............................................................................................................. 
    ที่อยู่  บ้านเลขที่........................หมู่บ้าน............................................หมู่ที่....................ถนน................................................... 
    ซอย...................................................ต าบล/แขวง.................................................อ าเภอ/เขต...................................................  
    จังหวัด................................................รหสัไปรษณีย์........................................... โทรศัพท์ .....................................................  
    E – mail address : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
6.  สถานที่ตั้งขององค์กร  เลขที่ .............................. หมู่บ้าน........................................................หมู่ที่.................................. 
    ซอย  .................................................... ถนน.................................................ต าบล/แขวง ......................................................... 
    อ าเภอ/เขต..................................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์....................................................... 
   โทรศพัท์...................................................โทรสาร...........................................website……………………………………………….. 
   E – mail address : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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7. วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายการด าเนินงานขององค์กร 
    1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

    2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    3………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    4………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. กลุ่มเป้าหมาย (สตรี) ที่องค์กรให้การช่วยเหลือ ส่งเสริมและสนับสนุน ( เช่น เยาวสตรีหรอืสตรีทั่วไปใน
ชุมชน สตรีที่ตกเป็นเหยื่อขบวนการการค้ามนุษย์ สตรีที่ถูกกระท าความรุนแรง เป็นต้น ) 
................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................. 

อายุของกลุ่มเป้าหมาย (ช่วงอายุ ).......................................................................................................................ป ี

9. ผลการด าเนนิงานขององค์กรที่ผ่านมา (พอสังเขป) 

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

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

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

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

10. แผนการด าเนินการขององค์กร (ในอนาคต) 

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

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

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

 

  

                                                         ลงชื่อ........................................................................................ผู้สมัคร 
                                                     (..........................................................................................) 
                                                                        ประธานมูลนิธิ/สมาคม/องค์กร 
                                                 วันที่................เดือน...........................................พ.ศ..................  
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เอกสารประกอบการสมัคร  :  จ านวน 1 ชุด  
กรณี องค์กรสตรีที่เป็นนิติบุคคล มีเอกสารหลักฐาน ประกอบดว้ย 
  (1)  ส าเนาหนังสือรบัรองการจดทะเบียนจัดตั้งมูลนธิิหรือสมาคม 
  (2)  ส าเนาบันทึกการประชมุขององค์กรสตรี ทีม่ีมติขอขึ้นทะเบียนกองทนุ 
  (3)  หนงัสือมอบอ านาจให้เป็นตวัแทนในการยืน่ขึน้ทะเบียนกองทุน 
  (4)  ทะเบียนรายชือ่คณะกรรมการของมูลนิธหิรือสมาคม 
กรณี องค์กรสตรีที่ไม่เป็นนิติบุคคล  มีเอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย 
     (1)  หนังสือรับรองการเป็นองค์กรสตรีจากหน่วยงานภาครัฐที่ก ากับดูแล 
      (2)  ส าเนาบันทึกการประชุมขององค์กรสตรี ที่มีมติขอขึ้นทะเบียนกองทุน 
     (3)  ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขององค์กร และอ านาจหน้าที่ขององค์กรสตรี 
  (4)  หนังสือมอบอ านาจให้เป็นตัวแทนในการยื่นขึ้นทะเบียนกองทุน 
     (5)  ทะเบียนรายชื่อคณะกรรมการขององค์กรสตรี  
 
หมายเหตุ  กรณีเอกสารท่ีเป็นส าเนา ให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ   
               โดยผู้ท่ีได้รับมอบอ านาจเป็นผู้ลงนามเอกสารดังกล่าว 
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