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ใบสมัครลงทะเบียนเป็นสมาชิกกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี
(ประเภทองค์กรสตรี)[image: ]


[bookmark: _GoBack] 		                            สมาชิกลำดับที่ ................./พ.ศ.....................
                          (      ) องค์กรสตรีที่เป็นนิติบุคคล           (      ) องค์กรสตรีที่ไม่เป็นนิติบุคคล
	องค์กรสตรีที่เป็นนิติบุคคล
	องค์กรสตรีที่ไม่เป็นนิติบุคคล

	
1. ชื่อ มูลนิธิ/สมาคม ..........................................................
..................................................................................................
	
1. ชื่อองค์กร ............................................................................
....................................................................................................


	2. จดทะเบียนองค์กร เมื่อ 
    วันที่...............เดือน....................................พ.ศ..............
	2. มีประกาศ/คำสั่งแต่งตั้ง เมื่อ
   วันที่...............เดือน..............................พ.ศ...................
 หมดวาระ วันที่..............เดือน....................พ.ศ...............


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


	4. จำนวนสมาชิกภายใต้องค์กร
     4.1 สมาชิกที่เป็นองค์กร จำนวน......................องค์กร    4.2 สมาชิกประเภทบุคคล จำนวน...................คน

	
5. จำนวนคณะกรรมการบริหาร จำนวน........................คน     แยกเป็น หญิง.....................คน ชาย ..........................คน
    ประธานคณะกรรมการบริหารองค์กร ชื่อ – สกุล ..............................................................................................................
    ที่อยู่  บ้านเลขที่........................หมู่บ้าน............................................หมู่ที่....................ถนน...................................................
    ซอย...................................................ตำบล/แขวง.................................................อำเภอ/เขต................................................... 
    จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์........................................... โทรศัพท์ ..................................................... 
    E – mail address : ………………………………………………………………………………………………………………………………

	
6.  สถานที่ตั้งขององค์กร  เลขที่ .............................. หมู่บ้าน........................................................หมู่ที่..................................
    ซอย  .................................................... ถนน.................................................ตำบล/แขวง .........................................................
    อำเภอ/เขต..................................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์.......................................................
   โทรศัพท์...................................................โทรสาร...........................................website………………………………………………..
   E – mail address : ………………………………………………………………………………………………………………………………

	7. วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายการดำเนินงานขององค์กร
    1………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
    2…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
    3…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
    4…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	8. กลุ่มเป้าหมาย (สตรี) ที่องค์กรให้การช่วยเหลือ ส่งเสริมและสนับสนุน ( เช่น เยาวสตรีหรือสตรีทั่วไปในชุมชน สตรีที่ตกเป็นเหยื่อขบวนการการค้ามนุษย์ สตรีที่ถูกกระทำความรุนแรง เป็นต้น )
.................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................
อายุของกลุ่มเป้าหมาย (ช่วงอายุ ).......................................................................................................................ปี

	9. ผลการดำเนินงานขององค์กรที่ผ่านมา (พอสังเขป)
   .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
  ...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
  .…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
   .…….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	10. แผนการดำเนินการขององค์กร (ในอนาคต)
  .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
  .…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
  .…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	
                                                         ลงชื่อ........................................................................................ผู้สมัคร
 	                                                   (..........................................................................................)
                                                                        ประธานมูลนิธิ/สมาคม/องค์กร
 	                                               วันที่................เดือน...........................................พ.ศ..................
เอกสารประกอบการสมัคร  :  จำนวน 1 ชุด 
กรณี องค์กรสตรีที่เป็นนิติบุคคล มีเอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย
 	(1)  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนจัดตั้งมูลนิธิหรือสมาคม
 	(2)  สำเนาบันทึกการประชุมขององค์กรสตรี ที่มีมติขอขึ้นทะเบียนกองทุน
 	(3)  หนังสือมอบอำนาจให้เป็นตัวแทนในการยื่นขึ้นทะเบียนกองทุน
 	(4)  ทะเบียนรายชื่อคณะกรรมการของมูลนิธิหรือสมาคม
กรณี องค์กรสตรีที่ไม่เป็นนิติบุคคล  มีเอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย
    	(1)  หนังสือรับรองการเป็นองค์กรสตรีจากหน่วยงานภาครัฐที่กำกับดูแล
     	(2)  สำเนาบันทึกการประชุมขององค์กรสตรี ที่มีมติขอขึ้นทะเบียนกองทุน
    	(3)  สำเนาคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการขององค์กร และอำนาจหน้าที่ขององค์กรสตรี
 	(4)  หนังสือมอบอำนาจให้เป็นตัวแทนในการยื่นขึ้นทะเบียนกองทุน
    	(5)  ทะเบียนรายชื่อคณะกรรมการขององค์กรสตรี 

หมายเหตุ  กรณีเอกสารที่เป็นสำเนา ให้รับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ  
               โดยผู้ที่ได้รับมอบอำนาจเป็นผู้ลงนามเอกสารดังกล่าว
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