
 

 

 

พ่อแม่อุปถัมภ์เด็ก เป็นการเชื่อมสายสัมพันธ์แห่งความเกื้อกูล  และความปรารถนาดีจากผู้ใหญ่สู่เด็กที่ทุกข์ยาก และด้อย
โอกาสที่อยู่ในบ้านที่มูลนิธิฯ เปิดให้การดูแล  ทั้งน้ีปัจจัยต่างๆ ที่พ่อแม่อุปถัมภ์ส่งมาจะถูกใช้ไปเพื่อกิจที่ยังประโยชน์ต่อเด็กที่เป็น
ลูกอุปถัมภ์ในทุกด้าน โดยมูลนิธิฯ จะได้รายงานพัฒนาการเด็กในความอุปถัมภ์ให้ท่านทราบเป็นระยะ 

อน่ึง พ่อแม่อุปถัมภ์เป็นความผูกพันจิตใจซึ่งกันและกัน ไม่ใช่เป็นภาระที่ผูกมัดเรื่อยไปไม่รู้จบ ดังน้ันพ่อแม่อุปถัมภ์สามารถ
ก าหนดระยะเวลาในการรับอุปถัมภ์เด็กได้ตามความเหมาะสม เด็กทุกคนอาจมีผู้ร่วมอุปถัมภ์มากกว่า 1 คน  เพื่อให้ผู้อุปถัมภ์หลาย
ท่านได้สร้างโอกาสให้กับเด็กๆ ร่วมกัน 

ทั้งน้ี  เพื่อจะไดร้่วมกันให้โอกาสแก่เด็กๆ ได้มีเวลาแห่งความงดงามของชีวิต   ได้มีพัฒนาสอดคล้องกับวัยและเติบโตข้ึนเป็น
คนดี ช่วยเหลือตนได ้และสร้างสรรค์ประโยชน์สุขต่อสังคมสืบไป 

 
 
 

1. ท่านสามารถแจ้งรับอุปถัมภ์เด็ก โดยส่งแบบฟอร์มตอบรับ ส่งกลับมายังมูลนิธิสร้างสรรค์เด็ก  

2. ท่านสามารถบริจาคเงินร่วมเป็นพ่อแม่อุปถัมภ์เด็ก เดือนละ 400 บาท ต่อเด็ก 1 คน (หรือมากกว่าตามแต่ท่านจะ
ก าหนด) โดยส่งเงินเป็นรายเดือน, ราย 3 เดือน, ราย 6 เดือน หรือรายปี  

3. เม่ือท่านตอบรับการอุปถัมภ์เด็ก   มูลนิธิฯ จะจัดส่งประวัติเด็กพร้อมรูปถ่ายแจ้งให้ท่านทราบได้โดยเร็ว 

4. มูลนิธิฯ จะจัดส่งรายงานพัฒนาการเด็กในความอุปถัมภ์แจ้งไปยังท่านทราบ ทุก 6 เดือน  

5. ในกรณีเด็กในความอุปถัมภ์ของท่าน ออกไปจากการดูแลของมูลนิธิฯ มูลนิธิฯ จะแจ้งให้ท่านทราบพร้อมส่งประวัติเด็กคน
ใหม่ไปแทน  เพื่อให้ท่านพิจารณาการ และตัดสินใจว่าจะอุปถัมภ์เด็กรายใหม่หรือไม่ 

6. เด็กในความดูแลของมูลนิธิฯ อาจมีผู้อุปถัมภ์มากกว่า 1 คน ทั้งน้ีเพื่อให้เหมาะสมกับค่าใช้จ่ายของเด็กที่มูลนิธิฯ ให้การ
ดูแลอยู่   เด็กทุกคนไม่ว่าจะมีผู้อุปถัมภ์มากน้อยเพียงใด  เด็กทุกคนจะได้รับการดูแลเท่าเทียมกัน 

7. ท่านจะรู้จักเด็กฝ่ายเดียวโดยการรับรายงานจากมูลนิธิฯ  แต่ถ้าท่านพร้อมที่จะให้เด็กรู้จักและสร้างความสัมพันธ์ ประสาน
โดยตรงได้ที่มูลนิธิฯ  เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ท่านต่อไป 

8. ท่านสามารถมาเยี่ยมเด็ก หรือมีจดหมายพูดคุยกับเด็ก ได้ตลอดเวลา หลังจากการประสานมายังมูลนิธิฯ แล้ว  
 

 

 

 

 

 



 มูลนิธิสร้างสรรค์เดก็ 
     100/475 ซ.แจ้งวฒันะ 10 แขวงทุ่งสองห้อง  เขตหลกัส่ี  กรุงเทพฯ 10210 
         โทร. 0-2574-1381  0-2574-3753  0-2574-6162  โทรสาร. 0-2982-1477 

------------------------------------------------------------------------- 

แบบฟอร์มโครงการพ่อแม่อปุถมัภ์เดก็ 
 

ช่ือ-นามสกลุ......................................................................................................................................................... 
สถานที่ติดต่อ........................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
โทรศพัท ์ทีบ่า้น......................................มือถือ.........................................ที่ท  างาน............................................. 

ขออุปถมัภเ์ด็ก      □  ชาย  จ  านวน...........คน         □   หญิง   จ  านวน...............คน 

ระยะเวลา       □ ...........ปี.............เดือน        □   ไม่ก าหนดระยะเวลา 

ยนิดีออกค่าใชจ่้าย   □    400 บาท/เดือน/คน     หรือ   ................บาท/เดือน/คน  (ท่านก าหนดเอง) 
         □  4,800 บาท/ปี/คน   หรือ   ................บาท/ปี/คน       (ท่านก าหนดเอง) 

                                               รวมเป็นเงินทั้งส้ิน............................บาท  ทุก...................เดือน 
วิธีการส่งเงิน 
□ เช็ค  สัง่จ่าย  มูลนิธิสร้างสรรค์เดก็ 
□ ธนาณัติ  ในนาม  มูลนิธิสร้างสรรค์เด็ก  ปณ.หลักส่ี 10210 
□ โอนเงินเขา้บญัชีออมทรัพย ์ มูลนิธิสร้างสรรค์เด็ก 

- ธ. กรุงเทพฯ / หลกัส่ี   เลขที่ 189-0-51466-2        - ธ. กรุงศรีฯ / สุขมุวทิ 35   เลขที่ 116-1-15599-0 
- ธ. ออมสิน / บางเขน   เลขที่ 054430172764      - ธ. ไทยพาณิชย ์/ ถ.แจง้วฒันะ   เลขที่ 324-2-53747-1 
- ธ. กรุงไทย / นานาเหนือ  เลขที่ 000-1-89257-6    - ธ. กสิกรไทย / ยอ่ยไอทีสแควร์ เลขที่ 762-2-01599-9 

□ โอนเงินเขา้บญัชีออมทรัพย ์ บ้านอุปถัมภ์เด็ก 
- ธ. ทหารไทย / บางเขน เลขที่ 032-2-13426-3 

(กรณโีอนเงินเมื่อโอนเงินแล้วกรุณาแจ้งช่ือ-ที่อยู่พร้อมส าเนาใบฝากธนาคาร มายังมูลนิธิฯ  
โทรสาร. 0-2982-1477  เพื่อมูลนิธิฯ จัดส่งใบเสร็จรับเงินไปยังท่านได้รวดเร็วและถูกต้อง) 

 
ลงช่ือ................................................................... 
       (...............................................................) 

        วันที่.........เดือน......................พ.ศ. .................... 



 

 

 

ชื่อภาษาไทย................................................นามสกุล.........................................................โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้...................................... 

ชื่อภาษาองักฤษ...........................................นามสกุล.......................................................... 

(ตามใบสมคัรบัตรเครดิต) 

หมายเลขบตัร   

                              

วนับตัรหมดอายุ .........../..............   

ขอบรจิาคเงนิเพือ่รว่มสนบัสนุนการชว่ยเหลอืเดก็          เปน็จ านวนเงนิ...............................บาท 

 โครงการพ่อแม่อุปถัมภ์เด็ก      โครงการทุนการศึกษา    อื่นๆ ระบุ................................. 

ข้าพเจา้ยนิดใีหม้ลูนิธฯิ หกัเงนิบรจิาคผา่นบตัรเครดติ  ดงันี้ 

 เป็นครั้งคราวตามแต่ข้าพเจ้าจะแจ้งให้ทราบ 

 เป็นประจ าทุกเดือน   ตามจ านวนเงินท่ีระบุ จนกว่าข้าพเจ้าจะแจ้งยกเลิก 

 ผู้บริจาคระบุ................................................................................................................... 

โดยใหอ้อกใบเสรจ็รบัเงินในนาม 

ชื่อ....................................................นามสกุล....................................................................โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้............................................................ 

ท่ีอยู่................................................................................................................................... 

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

     

มลูนิธิฯ  ขอขอบพระคณุทา่น ที่ไดร้ว่มสนบัสนุนการด าเนินงานของมลูนธิิฯ มาโดยตลอด 

                                                                                                

                                                                                                          ลายเซ็น..........................................เจา้ของบตัร 
                                                                                                          วนัท่ี........../..................../................. 

                                                                                                  ลายมือช่ือผูถื้อบตัรตามท่ีให้ไวก้บับริษทับตัรเครดิต   
 

 
 

 

 

กรุณาสง่แบบฟอร์มตอบรับมายัง  มูลนิธิสรา้งสรรค์เด็ก 

100/475 ซ.แจง้วัฒนะ 10  แขวงทุ่งสองห้อง  เขตหลักสี่  กรุงเทพฯ 10210 

โทร. 02-574-1381    02-574-3753    025746162 

โทรสาร  02-982-1477 

 


