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รายละเอียดในการอุปการะเด็ก   
โครงการอนุบาลหมู่บ้านเด็ก สานรัก มูลนิธิเด็ก           
1. แจ้งรับอุปการะเด็กเป็นงวด  ๆ ละ 6 เดือน โดยกรอกแบบฟอร์มแจ้งความจำนง ส่งมาให้ทางอนุบาลหมู่บ้านเด็ก สานรักทราบ ทั้งในกรณีที่บอกอุปการะเด็กครั้งแรก และครั้งต่อ  ๆ ไป
2. ท่านสามารถบริจาคเงินเพื่ออุปการะเด็กเดือนละ 500 บาท ต่อเด็ก 1 คน หรือมากกว่านั้น โดยส่งเงินเป็นรายเดือน  ๆ ละ 500 บาท หรือจัดส่งครั้งเดียว ( 6 เดือน ) 3,000 บาท ก็ได้
3. เมื่อท่านแจ้งความจำนงบอกรับอุปการะเด็กครั้งแรก ทางอนุบาลหมู่บ้านเด็ก สานรัก จะจัดส่งประวัติพร้อมรูปถ่ายไปให้ท่านโดยเร็วที่สุด 
4. หลังจากท่านได้รับประวัติเด็กแล้ว อีก 6 เดือนต่อมาทางอนุบาลหมู่บ้านเด็ก สานรัก จะจัดส่งรายงานความก้าวหน้าพร้อมรูปถ่าย ของเด็กคนที่ท่านอุปการะไปให้ ในกรณีที่ท่านประสงค์จะอุปการะเด็กต่อ ท่านสามารถแจ้งความจำนงมาที่มูลนิธิเด็กได้
5. ในกรณีที่เด็กคนที่ท่านอุปการะอยู่นั้น พ้นจากความดูแล    ของอนุบาลหมู่บ้านเด็ก สานรัก ทางอนุบาลจะแจ้งให้ท่านทราบพร้อมกับส่ง ประวัติเด็กคนใหม่ไปแทน      เพื่อให้ท่านพิจารณา และตัดสินใจว่าจะบอกรับอุปการะในงวดต่อไปหรือไม่
6. เด็กคนหนึ่ง  ๆ นั้นจะต้องมีผู้อุปการะรายอื่น  ๆ ร่วมอุปการะด้วย         เพื่อให้เหมาะสมกับค่าใช้จ่ายของเด็กแต่ละคนที่อนุบาลหมู่บ้านเด็ก สานรัก รับภาระอยู่
7. ถ้าท่านไปเยี่ยมเด็กกรุณาอย่าถามเรื่องเก่า  ๆ ที่เป็นปมด้อยของเด็กเพราะหลายเรื่องเด็กอยากจะลืมเพื่อเริ่มต้นชีวิตใหม่
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อนุบาลหมู่บ้านเด็ก สานรัก มูลนิธิเด็ก
ฟอร์มการรับอุปการะเด็กในความดูแลของมูลนิธิเด็ก     
1. รายนามผู้อุปการะเด็ก
ชื่อ - นามสกุล (หรือคณะบุคคล) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2.  สถานที่ติดต่อโดยละเอียด …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………3. โทรศัพท์ ที่บ้าน …………………………………………………  มือถือ……………………………………… ที่ทำงาน  ………………………………………………
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4.     
         ขออุปการะเด็กจำนวน ………….. คน

              ขออุปการะเด็กคนเดิมต่อจากงวดที่แล้ว

            ขออุปการะเด็กคนใหม่ตามที่มูลนิธิเสนอมา

อื่น  ๆ
5. บริจาคค่าใช้จ่ายให้เด็กรายละ


   500 บาท / เดือน (จะจัดส่งเงินมาทุกเดือน)







3,000 บาท / 6 เดือน (จะจัดส่งเงินมาเป็นก้อนครั้งเดียว)

6. การบริจาคเงิน


เงินสด



     ธนาณัติ  สั่งจ่าย  มูลนิธิเด็ก ปณ.กระทุ่มล้ม




ตั๋วแลกเงิน สั่งจ่าย มูลนิธิเด็ก
       เช็ค  สั่งจ่าย  มูลนิธิเด็ก 

บัตรเครดิต

หรือ โอนเงินเข้า บัญชีออมทรัพย์ ของ มูลนิธิเด็ก ในธนาคารต่อไปนี้ 


ธนาคารกรุงเทพ สาขา หนองแขม

         เลขที่บัญชี
      2   3    6      0       3   0    9    8   9       8


ธนาคารกรุงไทย สาขา เพชรเกษม 91

         เลขที่บัญชี
      7   3    2      1       2   5    2    9   8       1


ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขา หนองแขม
                         เลขที่บัญชี
      3   0    8      1       1   3    3    8   2       8


ธนาคารกสิกรไทย สาขา พุทธมณฑลสาย 4                 เลขที่บัญชี
      2   6    1      2       8   4    4    8   1       2


ธนาคารทหารไทย สาขา ถนนเพชรเกษม-หนองแขม     เลขที่บัญชี         1   9     7      2       0   6    6   0    8      6
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขา เพชรเกษมซอย 114            เลขที่บัญชี         1    1    5      2       1   4    7    3   3       0

ธนาคารยูโอบี (ไทย)   สำนักสาทร   

          เลขที่บัญชี
      0   4   7       2       2   3    3    3   1       1
โดยโอนเงินประมาณวันที่ …………….. ของทุกเดือน
(เมื่อโอนเงินแล้ว กรุณาแจ้งชื่อและที่อยู่ของท่านให้ทางมูลนิธิเด็กทราบทุกครั้ง พร้อมแนบ
หลักฐานการโอนเงิน หรือ แจ้งทางโทรศัพท์ แผนกรับบริจาค มูลนิธิเด็กด้วย)

ลงชื่อ …………………………………………………….. ผู้อุปการะเด็ก







        (……………………………………………………………)

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

กรุณาส่งแบบฟอร์มนี้กลับมายัง มูลนิธิเด็ก (อุปการะเด็ก) เลขที่ 95 / 24 หมู่ 6

ซ.กระทุ่มล้ม 18 ถ.พุทธมณฑลสาย 4 ต.กระทุ่มล้ม อ.สามพราน จ.นครปฐม 73220

( 0-2814-1481-7 โทรสาร 0-2814-0369 E-mail Address : <donation@ffc.or.th>
รายการรับเงินบริจาคผ่านบัตรเครดิต
สำหรับท่านที่บริจาคผ่านบัตรเครดิต โปรดกรอกข้อความ
ชื่อตามบัตร……………………………………………………………………………………………

ที่อยู่ (ตามบัตร)………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

โทรศัพท์ ……………….…………..  มือถือ………………………...โทรสาร……………………….

เพื่อบริจาคเข้าโครงการ ……………………………………………………………………………….

ประเภทการหักบัญชีบัตรเครดิต


    แบบตัดบัญชีครั้งเดียว (ตามใบรายการผ่านบัตรเครดิตนี้)


    แบบตัดบัญชีเป็นรายเดือน โดย


ตัดบัญชีทุกๆ วันที่ …… เดือน ………… ปี ……  เป็นจำนวน ………… เดือน


หรืออื่นๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………



     ……………….………………………………………………………………..
จาก  
           วีซ่าการ์ด ธนาคาร……………………………..



           มาสเตอร์การ์ดธนาคาร………………………..




เลขที่

รหัส 3 ตัวสุดท้ายหลังบัตร 
บัตรหมดอายุ……………………………………………………………………………………...

โปรดเรียกเก็บเงิน จำนวน…………………………………………………………………..…….บาท

      ตัวหนังสือ (………………………………………………………………….…….)

ลายเซ็นตามบัญชีบัตร……………………………..………………………………………………
วันที่ …………………. / …………………….. / ………………………..
เพื่อบริจาคเข้า บัญชีออมทรัพย์ ของ มูลนิธิเด็ก เท่านั้น
กรุณาส่งใบ “รายการรับเงินบริจาคผ่านบัตรเครดิต” นี้   (  กลับมายัง
มูลนิธิเด็ก เลขที่ 95 / 24 หมู่ 6 ซ.กระทุ่มล้ม18 ถ.พุทธมณฑลสาย 4  ต.กระทุ่มล้ม
อ.สามพราน จ.นครปฐม 73220  ( ๐ - 2814–1481-7   
Fax : 0 – 2814-0369
Email Address : <children @ ffc.or.th> Homepage :<www.ffc.or.th>
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