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APPLICATION FORM 

FOR 

JAPAN'S GRANT ASSISTANCE FOR GRASSROOTS HUMAN SECURITY 

PROJECTS（GGP/KUSANONE） 

 

Title of the Project   ชื่อโครงการ 

 

1. General information on the applicant  ขอ้มลูทั่วไปของผูส้มคัร  

(1) Date of application  

วนัท่ีส่งใบสมคัร 

 

*Applications should be made by 16th February, 2024. 

 ปิดรบัสมคัรภายในวนัที่ 16 กมุภาพนัธ ์2567 

(2) Name of the applicant organization ชื่อองคก์ร   

Please fill in the formal name of your organization.   กรุณาใส่ชื่อทางการขององคก์ร 
(ภาษาไทย) 

      (ภาษาองักฤษ) 

(3) Address  ที่อยู ่

(ภาษาไทย) 

         (ภาษาองักฤษ) 

(4) Contact person   ผูต้ิดต่อ 

Name: ชื่อ (ภาษาไทย) 
                     (ภาษาองักฤษ) 

Position: ต าแหน่ง (ภาษาไทย) 
                                   (ภาษาองักฤษ) 

Phone number  เบอรโ์ทร : 
E-mail address  อีเมล : 

(5) Responsible individual authorized to sign the Grant Contract   
 ผูมี้อ านาจรบัผดิชอบในการเซ็นสญัญาส าหรบัขอทนุ 

Name:ชื่อ (ภาษาไทย) 

                  (ภาษาองักฤษ) 

Position:ต าแหน่ง (ภาษาไทย) 

                                (ภาษาองักฤษ) 

Phone number เบอรโ์ทร: 
E-mail address อีเมล:  
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(6) Status of the applicant organization  สถานะองคก์ร 

Please select the status of your organization and attach a copy of document certifying the 

registration or incorporation in your country.  

กรุณาเลือกสถานะองคก์รของท่านและแนบเอกสารการจดทะเบียนหรือเอกสารการจดัตัง้บรษิัทในประเทศของท่าน 

☐(a) National or Local NGO องคก์รNGOแห่งชาติหรือทอ้งถิ่น 

☐(b) International NGO องคก์รNGOสากล 

☐(c) Local government องคก์รราชการทอ้งถิ่น 

☐(d) Medical institute  สถาบนัทางการแพทย ์  

☐(e) Educational institute  สถาบนัการศกึษ 

☐(f) Government-related institution   หน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกบัราชการ 
☐(g) International organization  องคก์รนานาชาต ิ

☐(h) other อ่ืนๆ（           ） 

(7) Year of Establishment 

       วนัที่ก่อตัง้องคก์ร 
 

(8) Personnel  โครงสรา้งองคก์ร 

In addition to the representative, please include also the number of staff, members, etc. If 

there is a document related to it, please attach it to this form. 

จ านวนพนกังานทัง้หมดขององคก์รพรอ้มชีแ้จงขอ้มลูอย่างละเอียด ถา้มีเอกสารเกี่ยวขอ้ง กรุณาแนบมาพรอ้มใบสมค้รดว้ย 

 

(9) Main activities  กิจกรรมหลกัขององคก์ร 

If there is a certain document or booklet introducing your activities, please attach it to this 

form. ถา้มีเอกสารหรือแผ่นพบัทีแ่นะน าองคก์ร กรุณาแนบมาพรอ้มใบสมค้รดว้ย 

 

(10) Financial situation  การเงินขององคก์ร 

Please show the financial record for the past two years by filling in the annexed form. In 

addition, if your organization has fixed assets or liabilities, please specify below. If there is a 

document related to it, please attach it to this form. 

กรุณาอธิบายหลกัฐานการเงินขององคก์รยอ้นหลงั 2 ปี โดยท าในรูปแบบภาคผนวก และในกรณีที่องคก์รของท่านมทีัง้สินทรพยห์รือ

หนีส้ิน ใหแ้จง้มาดว้ย ถา้มีเอกสารเกี่ยวขอ้ง กรุณาแนบมาพรอ้มใบสมค้รดว้ย 
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(11) Past assistance  ประวตัิการไดร้บัการสนบัสนนุที่ผา่นมาขององคก์รผูส้มคัร 

（a）Has your organization received any financial/technical assistance from the Japanese 

government, foreign governments, international organizations or NGOs?  

เคยไดร้บัความช่วยเหลือทางการเงิน / ทางเทคนิคจากรฐับาลญ่ีปุ่ น รฐับาลตา่งประเทศ องคก์รระหว่างประเทศ หรอืองคก์ร NGO 

หรือไม่ 

Yes☐   or   No☐ 

เคย☐    หรือ    ไม่เคย☐ 

If yes, please specify below.  ในกรณีที่ “ เคย”  กรุณากรอกขอ้มลูดงัต่อไปนี ้

Year 

พ.ศ. 
Name of Donor 

ชื่อผูบ้ริจาค 

Grant Amount 

จ านวนเงิน 

Contacts 

ติดต่อ 

    

    

（b）Has your organization ever requested any financial assistance from the Thai government?  

เคยขอความช่วยเหลือทางการเงินจากรฐับาลไทยหรือไม่ 

Yes☐   or   No☐ 

เคย☐    หรือ    ไม่เคย☐ 

If no, please specify the reason.  ในกรณีที่ “ ไม่เคย”  เพราะเหตใุดจึงไม่ไดข้อรบัความช่วยเหลือจากรฐับาลไทย 

 

If yes, please specify the result.  ในกรณีที่ “ เคย”  โปรดอธิบายว่าไดผ้ลอย่างไร 

 

2. PROJECT   โครงการทีจ่ะขอทุนสนับสนุน 

(1) Title of the Project   ชื่อโครงการ 
※ชื่อโครงการของท่านจะถกูใชเ้ป็นชื่อโครงการชั่วคราว และอาจไดร้บัการเปลี่ยนแปลงในภายหลงั 

 

(2) Basic Information of Project Site   ขอ้มลูพืน้ฐานของพืน้ที่ที่จะท าโครงการ 
*Please refer Amphoe-level and/or Tambol-level Data *กรุณาอา้งอิงขอ้มลูระดบัอ าเภอและ/หรือระดบัต าบล 

Please enclose the following documents; กรุณากรอกขอ้มลูดงัต่อไปนีห้รือแนบเอกสารขอ้มลูที่เกี่ยวขอ้ง 
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（a）Map which indicates the distance from the city center of Chiang Mai 

ขอ้มลูและแผนที่ที่ระบรุะยะทางจากตวัเมืองเชียงใหม่ถึงพืน้ที่โครงการ 

 

（b*）Population จ านวนประชากร  

 

（c*）Occupation structure สดัส่วนของอาชีพ 

 

（d*）Average income per capita รายไดเ้ฉลี่ยต่อหวั 

 

(3) Background of the Project  ความเป็นมาของโครงการ 
Describe the following points. If necessary to provide details, please prepare a separate 

reference document.  อธิบายตามหวัขอ้ดา้นล่างนี ้หมายเหต ุถา้จ าเป็นตอ้งใหข้อ้มลูเพ่ิมเติม กรุณาแนบเอกสารอา้งอิงมา
กบัใบสมคัร 

(a) Economic and social situation in the target region. 

สถานการณท์างเศรษฐกิจและสงัคมในพืน้ที่ที่จะท าโครงการ 

 

(b) Development challenges faced by the population. If it is a project for renovation or 

rehabilitation of existing facilities, please indicate when the original construction was 

done. 

ปัญหาที่ชาวบา้นเผชิญอยู่ ถา้เป็นโครงการที่มีการปรบัปรุงใหม่หรือฟ้ืนฟสูิ่งปลกูสรา้งที่มีอยู่แลว้ กรุณาระบวุา่สิ่งปลกูสรา้งนีไ้ดถ้กู

สรา้งขึน้ หรือมีมาตัง้แต่เม่ือไหร ่ 

 

(c) Initiatives by the applicant to address the challenges above. Please indicate why you cannot 

resolve the problems on your own and you need assistance of the GGP/KUSANONE . 

จดุเริ่มตน้ที่ผูส้มคัรตอ้งการท าโครงการนี ้ กรุณาชีแ้จงเหตผุลที่ทางผูส้มคัรหรือองคก์รไม่สามารถแกปั้ญหานีไ้ด ้ และเหตผุลที่ทาง

ผูส้มคัรตอ้งการความช่วยเหลือจากทางจีจีปี/คซุะโนะเนะ 
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(d) Does your organization have similar or the same kind of equipment as what you need by 

assistance of the GGP/KUSANONE or not?  

ณ ปัจจบุนั ทางองคก์รมีอปุกรณห์รือสิ่งของที่เหมือนกนัหรือชนิดเดียวกนักบัสิ่งที่ขอรบัความช่วยเหลือจากโครงการนีห้รือไม่ 

Yes☐   or   No☐ 

   มี☐          หรือ        ไม่มี☐ 

(e) If yes, please give a description below.  ในกรณีท่ี “ มี”  กรุณากรอกขอ้มลูดงัต่อไปนี ้

Ex. The number of the equipment you have for now, How many years have you been using 

each equipment, Each equipment’s condition, How many times do you usuary use etc… 

กรุณากรอกขอ้มลูว่ามีจ านวนเท่าไหร ่แต่ละอปุกรณใ์ชง้านมากี่ปีแลว้ สภาพเป็นอย่างไร จ านวนครัง้การใชง้าน ฯ ล ฯ 

 

(4) Objectives of the Project  จดุประสงคข์องโครงการ 

Describe the objectives of the project as clearly as possible.  

Explain the connection of the development challenges and problems to the objectives of the 

project. 

ระบกุลุ่มเป้าหมายที่ไดร้บัผลประโยชนจ์ากโครงการ, จ านวนผูท้ี่ไดร้บัประโยชนจ์ากโครงการ, สถานที่/พืน้ที่ และประโยชนท์ี่คาดว่า

จะไดร้บัจากผลของการท าโครงการ 

 

(5) Expected outcome of the Project  ผลส าเรจ็ท่ีคาดหวงัจากโครงการ 

Identify the beneficiaries, their number, location, and anticipated benefits that they will receive 

as the outcome of the project. 

ระบกุลุ่มเป้าหมายที่ไดร้บัผลประโยชนจ์ากโครงการ, จ านวนผูท้ี่ไดร้บัประโยชนจ์ากโครงการ, สถานที่/พืน้ที่ และประโยชนท์ี่คาดว่า

จะไดร้บัจากผลของการท าโครงการ 

Example ตวัอย่าง： 

・Beneficiaries：Potential patients of ABC Hospital(25,158 residents in A district 15,328 others 

around the district, 40,485 people in total). 

ผูท้ี่ไดร้บัผลประโยชน：์ผูท้ี่จะใชบ้ริการโรงพยาบาล ABC ไดแ้ก่ประชาชนชาวอ าเภอA จ านวน 25,158 คน และประชาชนชาว

อ าเภอใกลเ้คียงกนั จ านวน 15,328 คน (จ านวนรวม 40,485 คน ) 

・Benefit： New equipment will enable ABC hospital to accept about 50 more patients a year, 

which the hospital has been failing to accept during the frequent repairs of the old one. 

ผลประโยชน：์หากโรงพยาบาล ABC ไดร้บัการสนบัสนนุครุภณัฑท์างการแพทยเ์พ่ือตรวจโรคเครื่องใหม่ สบัเปลีย่นกบัเครื่องเก่าที่

เสื่อมสภาพแลว้ จะท าใหไ้ม่ตอ้งส่งซ่อมบ่อยครัง้ และคาดวา่ท าใหส้ามารถรบัผูป่้วยรายใหม่เพ่ิมขึน้ไดป้ระมาณ 50 รายต่อปี 



6 

 

Please specify. กรุณากรอกตามตวัอย่าง 

 

(6) Estimated Cost of the Project  ค่าใชจ้่ายในการท าโครงการ 

To the greatest extent possible, please submit estimates/quotations from three different 

suppliers for each item to be covered by the GGP/KUSANONE. If not possible, please 

provide reasons. As for equipment, please specify the type and its manufacturer.  

กรุณาส่งใบเสนอราคา 3 บริษัท ส าหรบัการก่อสรา้งหรือเครื่องมืออปุกรณใ์นกรณีที่ผูส้มคัรตอ้งการใหท้างจีจีพีสนบัสนนุทนุให ้หาก

ไม่สามารถหาใบเสนอราคาได ้กรุณาอธิบายเหตผุล ส าหรบัใบเสนอราคาของอปุกรณ ์กรุณาระบชุนิดและบรษิัทผลติอปุกรณ์ 

 【The GGP/KUSANONE Budget】งบประมาณของจีจีปี/คซุะโนะเนะ 

Item 

รายการ 
Unit Price 

ราคาต่อหน่วย 

Quantity 

จ านวน 

Total Price 

ยอดรวม 

Note 

หมายเหต ุ

     

     

     

Total     

【Recipient Organization’s Budget】งบประมาณองคก์ร 

Item 

รายการ 
Unit Price 

ราคาต่อหน่วย 
Quantity 

จ านวน 

Total Price 

ยอดรวม 

Note 

หมายเหต ุ

     

     

     

Total     

(7) Implementation, Operation and Maintenance Plan  แผนการด าเนินการ,ปฏบิตัิการ และ การดแูลรกัษา 

Please explain the capacity of the applicant organization to properly and effectively complete 

the project such as; กรุณาอธิบายว่าผูส้มคัรจะสามารถท าโครงการนีใ้หส้  าเรจ็ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพไดอ้ย่างไร เช่น 

- Recent performance as an organization ผลงานล่าสดุของการปฏิบตัิงานขององคก์ร 

-Number of staff to implement the project จ านวนเจา้หนา้ทีท่ี่ด  าเนินโครงการ 

-Enough income to complete the project even if an unexpected funding shortfall happens 

Describe also your plan for maintenance and management of facilities/equipment after the 

completion of the project.  มีรายไดท้ี่เพียงพอที่จะท าโครงการใหเ้สรจ็สิน้แมว้่าจะเกิดงบประมาณไม่พอโดยที่ไม่คาดคิด  
หากโครงการเสรจ็สิน้แลว้ ทางผูส้มคัรจะดแูลรกัษาและจดัการสิ่งปลกูสรา้งหรืออปุกรณท์ี่ไดร้บัการสนบัสนนุจากจีจีพีนีอ้ย่างไร 

กรุณาอธิบายแผนด าเนินการ 
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(8) Duration of the project  ระยะเวลาการด าเนินการโครงการ 

From MM/YY to MM/YY  (      months) เร่ิมตัง้แต่ เดอืน/ปี ถึง เดอืน/ปี  (      จ านวนเดือน) 

In principle, the Project should be completed within one year after the contract date 

ตามกฎเกณฑข์องจีจีพี โครงการจะตอ้งด าเนินการใหเ้สรจ็สิน้ภายใน 1 ปี นบัแต่วนัที่เซ็นสญัญา 

General Instructions  ขอ้แนะน า  

Please refer to the attached guidelines  โปรดอา้งอิงแนวทางที่แนบมา 

Application instructions 

The following documents are required for application: สิ่งที่แนบมาดว้ยพรอ้มใบสมคัร 

The following documents are required for application: 

☐ Map แผนที ่

☐ (For construction of facilities) Schematic design and/or dimensioned drawing  

   (กรณีเป็นสิ่งปลกูสรา้ง) แบบแผนผงั และ/หรือ งานเขียนแบบ 

☐Financial report for the past two fiscal years  รายงานงบประมาณรายรบั-รายจา่ย 2 ปียอ้นหลงั 

☐Estimates/quotations for each good and/or service from three suppliers 

   ใบเสนอราคา/ประเมินราคา 3 บรษิัท ส าหรบัสินคา้ และ/หรือ การบริการ  

☐(For construction of facilities) A copy of land title document or lease contract 

   (กรณีเป็นสิ่งปลกูสรา้ง) ส าเนาโฉนดหรือสญัญาเช่าที่ดนิ 

☐(As necessary) Permission to practice from the relevant governmental institution  

   (หากจ าเป็น) ใบอนญุาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง 

☐(For procurement of equipment) Certificate or Permission from the relevant governmental 

institution to use the equipment   

  (ส าหรบัการจดัซือ้จดัจา้งเครื่องมืออปุกรณ)์ ใบรบัรอง หรือ ใบอนญุาต จากหน่วยงานรฐัที่เกี่ยวขอ้งในการใชเ้ครื่องมือ) 

☐(For drilling boreholes, to the extent possible) Result of water veins research or equivalent 

information from the waterworks department.  

  (ส าหรบัการเจาะหรือขดุหลมุ ในจดุที่อนญุาตใหท้ าได)้ ผลงานวิจยั หรือ ขอ้มลูเทียบเท่า จากการประปา 

☐(As necessary) Proof of (or pledge of) due environmental and social considerations as well 

as safety management during construction 

  (หากจ าเป็น) หลกัฐานหรือการรบัรองดา้นสิ่งแวดลอ้มและสงัคมในเรื่องการจดัการความปลอดภยัระหว่างก่อสรา้ง 

☐(For procurement of vehicles, including ambulances and fire trucks) Proof of (or pledge of) 

necessary parking space and auto insurance 

  (ส าหรบัการจดัซือ้ยานพาหนะ, รวมถึงรถพยาบาลฉกุเฉิน และ รถดบัเพลิง) หลกัฐานหรือการรบัรองพืน้ที่จอดรถและประกนัภยั

รถยนต ์

 ☐(To the extent possible) Booklet of your organization 

   (หากเป็นไปได)้แผ่นพบั หรือ จลุสารขององคก์ร 
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I, the undersigned, hereby certify that all information provided in this Application form as 

well as the referenced attachments is true, correct and complete to the best of my knowledge, 

and agree to the terms and conditions in the attached guidelines. 

ขา้พเจา้ผูล้งนามดา้นล่างนีข้อรบัรองว่าขอ้มลูทัง้หมดที่กรอกในแบบฟอรม์การสมคัรนีร้วมถึงเอกสารที่แนบอา้งอิงนัน้เป็นความจริง 
ถกูตอ้งและครบถว้นที่สดุเทา่ที่ขา้พเจา้ทราบ และยอมรบัขอ้ก าหนดเงื่อนไขขา้งตน้ในแนวนโยบายทีแ่นบมา  

                                                                   ,       

(Month เดือน)  (Day วนั),  (Year พ.ศ) 

                                           

(Name of Person in Charge ชื่อผูร้บัผิดชอบโครงการ) 
 

                                       

  (Title ต าแหน่ง) 
 

                                            

(Name of Organization ช่ือองคก์ร) 
              

                                      

                                          (Signature ลายเซ็น) 
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Financial report for the past two years 

(Currency: 　ＴＨＢ      )

Total (A)

Total (B)
Balance (A)-(B)

【Example】 (Currency: USD)

Grant from Donors (Please specify their names) 40,000 50,000
Budget allocation from the Ministry of Health 12,000 11,000
Medical treatment fees 9,000 9,500
Prescription charges 1,000 1,200

Total (A) 62,000 71,700

Labor 45,000 42,000
Purchase of Medicine 1,200 1,200
Meals for Patients 5,000 6,000
Cleaning 500 550
Electricity 1,300 1,450
Water 1,250 1,580
Fuel 3,500 3,280

Total (B) 57,750 56,060

Balance (A)-(B) 4,250 15,640

 Applicant  Organization:                                                                                       

Income

Expenditure

Item

Item

Income

Expenditure

20XX 20XX

2022 2023

 

 


