APPLICATION FORM FOR
JAPAN'S GRANT ASSISTANCE FOR GRASSROOTS HUMAN SECURITY PROJECTS（GGP/KUSANONE）
2027
	ชื่อโครงการ

	

	1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สมัคร

	(1) วันที่ส่งใบสมัคร
	

	
	*ใบสมัครจะต้องส่งมาถึงที่สถานกงสุลใหญ่ญี่ปุ่นฯ ภายในวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2570

	(2) ชื่อองค์กร
กรุณาใส่ชื่อทางการขององค์กร

	

		ภาษาไทย
	

	ภาษาอังกฤษ
	




	

	(3) ที่อยู่

	

		ภาษาไทย
	

	ภาษาอังกฤษ
	




	

	(4) ผู้ติดต่อ

	ชื่อ 
	ภาษาไทย
	

	ภาษาอังกฤษ
	


ตำแหน่ง 
	ภาษาไทย
	

	ภาษาอังกฤษ
	


ติดต่อ
	เบอร์โทร
	

	อีเมล
	




	

	(5) ผู้มีอำนาจรับผิดชอบในการเซ็นสัญญาสำหรับขอทุน

	ชื่อ 
	ภาษาไทย
	

	ภาษาอังกฤษ
	


ตำแหน่ง 
	ภาษาไทย
	

	ภาษาอังกฤษ
	


ติดต่อ
	เบอร์โทร
	

	อีเมล
	




	

	(6) สถานะองค์กร

	กรุณาเลือกสถานะองค์กรของท่านและแนบเอกสารการจดทะเบียนหรือเอกสารการจัดตั้งบริษัทในประเทศของท่าน
☐(a) องค์กร NGO แห่งชาติหรือท้องถิ่น
☐(b) องค์กร NGO สากล
☐(c) องค์กรราชการท้องถิ่น
☐(d) สถาบันทางการแพทย์ 
☐(e) สถาบันการศึกษา
☐(f) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับราชการ
☐(g) องค์กรนานาชาติ
☐(h) อื่นๆ (                  )

	(7) วันที่ก่อตั้งองค์กร
	

	(8) โครงสร้างองค์กร

	จำนวนพนักงานทั้งหมดขององค์กรพร้อมชี้แจงข้อมูลอย่างละเอียด ถ้ามีเอกสารเกี่ยวข้อง กรุณาแนบมาพร้อมใบสม้ครด้วย

	[bookmark: _Hlk146629468]

	(9) กิจกรรมหลักขององค์กร

	ถ้ามีเอกสารหรือแผ่นพับที่แนะนำองค์กร กรุณาแนบมาพร้อมใบสม้ครด้วย

	[bookmark: _Hlk146629553]

	(10) การเงินขององค์กร

	กรุณาอธิบายหลักฐานการเงินขององค์กรย้อนหลัง 2 ปี โดยทำในรูปแบบภาคผนวก และในกรณีที่องค์กรของท่านมีทั้งสินทรพย์หรือหนี้สิน ให้แจ้งมาด้วย ถ้ามีเอกสารเกี่ยวข้อง กรุณาแนบมาพร้อมใบสม้ครด้วย

	

	(11) ประวัติการแก้ไขปัญหาที่ผ่านมาขององค์กรผู้สมัคร
*ประวัติในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง มีผลสำคัญต่อการพิจารณาในการให้ความช่วยเหลือ

	(a) ที่ผ่านมา ทางองค์กรของท่านได้เคยพยายามแก้ไขปัญหาด้วยตนเองหรือไม่ อย่างไร

	☐เคย    หรือ    ☐ไม่เคย

	ในกรณีที่ “ เคย” กรุณาอธิบายรายละเอียด

	

	(b) เคยได้รับความช่วยเหลือทางการเงิน / ทางเทคนิคจากรัฐบาลญี่ปุ่น รัฐบาลต่างประเทศ องค์กรระหว่างประเทศ หรือองค์กร NGO หรือไม่

	☐เคย    หรือ    ☐ไม่เคย

	ในกรณีที่ “ เคย”  กรุณากรอกข้อมูลดังต่อไปนี้

	พ.ศ.
	ชื่อผู้บริจาค
	จำนวนเงิน
	ติดต่อ

	
	
	
	

	
	
	
	

	(c) เคยขอความช่วยเหลือทางการเงินจากรัฐบาลไทยเพื่อจัดซื้อสิ่งที่ขอรับความช่วยเหลือจากโครงการนี้หรือไม่

	☐เคย    หรือ    ☐ไม่เคย

	ในกรณีที่ “ เคย”  โปรดอธิบายว่าได้ผลอย่างไร

	[bookmark: _Hlk146629583]

	ในกรณีที่ “ ไม่เคย”  เพราะเหตุใดจึงไม่ได้ขอรับความช่วยเหลือจากรัฐบาลไทย

	

	2. โครงการที่จะขอทุนสนับสนุน

	(1) ชื่อโครงการ
*ชื่อโครงการของท่านจะถูกใช้เป็นชื่อโครงการชั่วคราว และอาจได้รับการเปลี่ยนแปลงในภายหลัง

	

	(2) ข้อมูลพื้นฐานของพื้นที่ที่จะทำโครงการ
*กรุณาอ้างอิงข้อมูลระดับอำเภอและ/หรือระดับตำบล
กรุณากรอกข้อมูลดังต่อไปนี้หรือแนบเอกสารข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

	(a) ข้อมูลและแผนที่ที่ระบุระยะทางจากตัวเมืองเชียงใหม่ถึงพื้นที่โครงการ

	

	(b*) จำนวนประชากร 

	

	(c*) สัดส่วนของอาชีพ

	

	(d*) รายได้เฉลี่ยต่อหัว

	

	(3) ความเป็นมาของโครงการ
อธิบายตามหัวข้อด้านล่างนี้ หมายเหตุ ถ้าจำเป็นต้องให้ข้อมูลเพิ่มเติม กรุณาแนบเอกสารอ้างอิงมากับใบสมัคร

	(a) สถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคมในพื้นที่ที่จะทำโครงการ

	

	(b) ปัญหาที่ชาวบ้านเผชิญอยู่ ถ้าเป็นโครงการที่มีการปรับปรุงใหม่หรือฟื้นฟูสิ่งปลูกสร้างที่มีอยู่แล้ว กรุณาระบุว่าสิ่งปลูกสร้างนี้ได้ถูกสร้างขึ้น หรือมีมาตั้งแต่เมื่อไหร่ 

	

	(c) จุดเริ่มต้นที่ผู้สมัครต้องการทำโครงการนี้ กรุณาชี้แจงเหตุผลที่ทางผู้สมัครหรือองค์กรไม่สามารถแก้ปัญหานี้ได้ และเหตุผลที่ทางผู้สมัครต้องการความช่วยเหลือจากทางจีจีพี/คุซะโนะเนะ

	

	(d) ณ ปัจจุบัน ทางองค์กรมีอุปกรณ์หรือสิ่งของที่เหมือนกันหรือชนิดเดียวกันกับสิ่งที่ยื่นขอรับความช่วยเหลือจากโครงการนี้หรือไม่

	   ☐มี          หรือ          ☐ไม่มี          ☐มีแต่ขนาดหรือส่วนแตกต่างกัน

	(e)  ในกรณีที่ “ มี”  กรุณากรอกข้อมูลดังต่อไปนี้
กรุณากรอกข้อมูลว่ามีจำนวนเท่าไหร่ แต่ละอุปกรณ์ใช้งานมากี่ปีแล้ว สภาพเป็นอย่างไร จำนวนครั้งการใช้งาน ฯ ล ฯ

	

	(4) จุดประสงค์ของโครงการ

	ระบุกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลประโยชน์จากโครงการ, จำนวนผู้ที่ได้รับประโยชน์จากโครงการ, สถานที่/พื้นที่ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากผลของการทำโครงการ

	

	(5) ผลสำเร็จที่คาดหวังจากโครงการ

	ระบุกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลประโยชน์จากโครงการ, จำนวนผู้ที่ได้รับประโยชน์จากโครงการ, สถานที่/พื้นที่ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากผลของการทำโครงการ

	ตัวอย่าง :
ผู้ที่ได้รับผลประโยชน์ : ผู้ที่จะใช้บริการโรงพยาบาล ABC ได้แก่ประชาชนชาวอำเภอ A จำนวน 25,158 คน และประชาชนชาวอำเภอใกล้เคียงกัน จำนวน 15,328 คน (จำนวนรวม 40,485 คน)
ผลประโยชน์ : หากโรงพยาบาล ABC ได้รับการสนับสนุนครุภัณฑ์ทางการแพทย์เพื่อตรวจโรคเครื่องใหม่ สับเปลี่ยนกับเครื่องเก่าที่เสื่อมสภาพแล้ว จะทำให้ไม่ต้องส่งซ่อมบ่อยครั้ง และคาดว่าทำให้สามารถรับผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นได้ประมาณ 50 รายต่อปี


	กรุณากรอกตามตัวอย่าง

	

	(6) ค่าใช้จ่ายในการทำโครงการ

	กรุณาส่งใบเสนอราคา 3 บริษัท สำหรับการก่อสร้างหรือเครื่องมืออุปกรณ์ในกรณีที่ผู้สมัครต้องการให้ทางจีจีพีสนับสนุนทุนให้ หากไม่สามารถหาใบเสนอราคาได้ กรุณาอธิบายเหตุผล สำหรับใบเสนอราคาของอุปกรณ์ กรุณาระบุชนิดและบริษัทผลิตอุปกรณ์

ทุนคุซะโนะเนะจะไม่ครอบคลุมภาษีใดๆ   องค์กรผู้ขอรับทุนต้องยินยอมในการรับผิดชอบภาษีได้หรือไม่
   ☐ยินยอม          หรือ        ☐ไม่ยินยอม

งบประมาณของจีจีพี/คุซะโนะเนะ

	รายการ
	ราคาไม่รวมภาษี
	ภาษีมูลค่าเพิ่ม
	จำนวน
	ยอดรวม

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	

	งบประมาณองค์กร

	รายการ
	ราคาไม่รวมภาษี
	ภาษีมูลค่าเพิ่ม
	จำนวน
	ยอดรวม

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	

	(7) แผนการดำเนินการ,ปฏิบัติการ และ การดูแลรักษา

	กรุณาอธิบายว่าผู้สมัครจะสามารถทำโครงการนี้ให้สำเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพได้อย่างไร
เช่น
-ผลงานล่าสุดของการปฏิบัติงานขององค์กร
-จำนวนเจ้าหน้าที่ที่ดำเนินโครงการ
-มีรายได้ที่เพียงพอที่จะทำโครงการให้เสร็จสิ้นแม้ว่าจะเกิดงบประมาณไม่พอโดยที่ไม่คาดคิด 
หากโครงการเสร็จสิ้นแล้ว ทางผู้สมัครจะดูแลรักษาและจัดการสิ่งปลูกสร้างหรืออุปกรณ์ที่ได้รับการสนับสนุนจากจีจีพีนี้อย่างไร กรุณาอธิบายแผนดำเนินการ

	

	(8) แบบสอบถาม

	รู้จักโครงการ คุซะโนะเนะ จากไหน
☐ เว็บไซต์ของสถานกงสุลใหญ่ญี่ปุ่น ณ นครเชียงใหม่
☐ เว็บไซต์ของสถานเอกอัครราชทูตญี่ปุ่นประจำประเทศไทย
☐ Instagram
☐ Facebook
☐ หนังสือพิมพ์
☐ จากองค์กร / หน่วยงานอื่น (                  )
☐ อื่นๆ (                  )

	ข้อแนะนำ
โปรดอ้างอิงแนวทางที่แนบมา

	คำแนะนำในการสมัคร
สิ่งที่แนบมาด้วยพร้อมใบสมัคร
☐ แผนที่
☐ (กรณีเป็นสิ่งปลูกสร้าง) แบบแผนผัง และ/หรือ งานเขียนแบบ
☐ รายงานงบประมาณรายรับ-รายจ่าย 2 ปีย้อนหลัง
☐ ใบเสนอราคา/ประเมินราคา 3 บริษัท สำหรับสินค้า และ/หรือ การบริการ 
☐ (กรณีเป็นสิ่งปลูกสร้าง) สำเนาโฉนดหรือสัญญาเช่าที่ดิน
☐ (หากจำเป็น) ใบอนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
☐ (สำหรับการจัดซื้อจัดจ้างเครื่องมืออุปกรณ์) ใบรับรอง หรือ ใบอนุญาต จากหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องในการใช้เครื่องมือ)
☐ (สำหรับการเจาะหรือขุดหลุม ในจุดที่อนุญาตให้ทำได้) ผลงานวิจัย หรือ ข้อมูลเทียบเท่า จากการประปา
☐ (หากจำเป็น) หลักฐานหรือการรับรองด้านสิ่งแวดล้อมและสังคมในเรื่องการจัดการความปลอดภัยระหว่างก่อสร้าง
☐ (สำหรับการจัดซื้อยานพาหนะ, รวมถึงรถพยาบาลฉุกเฉิน และ รถดับเพลิง) หลักฐานหรือการรับรองพื้นที่จอดรถและประกันภัยรถยนต์
☐ (หากเป็นไปได้)แผ่นพับ หรือ จุลสารขององค์กร

	ข้าพเจ้าผู้ลงนามด้านล่างนี้ขอรับรองว่าข้อมูลทั้งหมดที่กรอกในแบบฟอร์มการสมัครนี้รวมถึงเอกสารที่แนบอ้างอิงนั้นเป็นความจริงถูกต้องและครบถ้วนที่สุดเท่าที่ข้าพเจ้าทราบ และยอมรับข้อกำหนดเงื่อนไขข้างต้นในแนวนโยบายที่แนบมา 
                                                          ,      
                                            (เดือน)    (วัน),    (พ.ศ)
                                           
(ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ)

                                
(ตำแหน่ง)

                                           
(ชื่อองค์กร)
             
                                     
                                   (ลายเซ็น)









Financial report for the past two years
Applicant Organization:
(Currency: THB)
	Item
	20XX
	20XX

	Income

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total (A)
	
	

	Expenditure

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total (B)
	
	

	Balance (A)-(B)
	
	



【Example】                                                  (Currency: THB)
	Item
	2024
	2025

	Income

	Grant from Donors (Please specify their names)
	1,200,000
	1,500,000

	Budget allocation from the Ministry of Health
	360,000
	330,000

	Medical treatment fees
	270,000
	285,000

	Prescription charges
	30,000
	36,000

	Total (A)
	1,860,000
	2,151,000

	Expenditure

	Labor
	1,350,000
	1,260,000

	Purchase of Medicine
	36,000
	36,000

	Meals for Patients
	150,000
	180,000

	Cleaning
	15,000
	16,500

	Electricity
	39,000
	43,500

	Water
	37,500
	47,400

	Fuel
	105,000
	98,400

	Total (B)
	1,732,500
	1,681,800

	Balance (A)-(B)
	127,500
	469,200
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