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APPLICATION FORM 

FOR 

JAPAN'S GRANT ASSISTANCE FOR GRASSROOTS HUMAN SECURITY 

PROJECTS（GGP） 

 

1. General information on the applicant   

ขอ้มลูทัÉวไปขององคก์รทีÉสมคัร 

(1) Date of application  วันทีÉส่งใบสมัคร 

*Applications should be made by 14th February, 2025.  ปิดรบัสมคัรภายในวนัทีÉ 14 กมุภาพนัธ ์2568 

 

(2) Name of the applicant organization ชืÉอองคก์ร   

Please fill in the formal name of your organization.   กรุณาใส่ชืÉอทางการขององคก์ร 

(Thai ภาษาไทย)   
     (English ภาษาองักฤษ)    

(3) Address  ทีÉอยู ่

(Thai ภาษาไทย)    

        (English ภาษาองักฤษ)    

(4) Contact person   ผู้ติดต่อ 

Name: ชืÉอ 

 Thai ภาษาไทย  
English ภาษาอังกฤษ  

Position: ตาํแหน่ง (ภาษาไทย) 

 Thai ภาษาไทย  

English ภาษาอังกฤษ  
Contact: ติดต่อ 

Phone number เบอรโ์ทร   
E-mail address  อเีมล   

                

(5) Responsible individual authorized to sign the Grant Contract   

 ผู้มีอาํนาจรับผิดชอบในการเซ็นสัญญารบัทุน 
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 Name: ชืÉอ 

Thai ภาษาไทย  
English ภาษาอังกฤษ  

Position: ตาํแหน่ง (ภาษาไทย) 

Thai ภาษาไทย  
English ภาษาอังกฤษ  

Contact: ติดต่อ 

Phone number เบอรโ์ทร   
E-mail address  อเีมล   

 

(6) Status of the applicant organization  สถานะองคก์ร  

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

the registration or incorporation in your country. 

กรุณาเลือกสถานะองคก์รของท่านและแนบเอกสารการจดทะเบียนหรือเอกสารการจดัตัÊงบรษิัทในประเทศของท่าน 

☐ (a) Domestic or Local NGO องคก์ร NGO .ในประเทศหรือทอ้งถิÉน 

☐ (b) International NGO องคก์ร NGO ต่างชาติ 

☐ (c) Local government องคก์รราชการทอ้งถิÉน 

☐ (d) Medical institute  สถาบนัทางการแพทย ์  

☐ (e) Educational institute  สถาบนัการศกึษา 

☐ (f) Government-related institution   หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งกบัราชการ 

☐ (g) International organization  องคก์รนานาชาต ิ

☐ (h) other อืÉนๆ（       ） 

(b) If your organization is under the jurisdiction of any central government ministries 

and agencies, please specify the name of the ministry/agency. 

หากองคก์รอยูภ่ายใตก้ารดูแลของหน่วยงานของภาครัฐ อาทิ กระทรวง สาํนกังาน กรุณาระบ ุ

 

(7) Year of Establishment 

       ปีก่อตัÊงองคก์ร 
 

(8) Personnel  โครงสร้างองคก์ร 

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. 

จาํนวนพนกังานทัÊงหมดขององคก์รพรอ้มชีÊแจงขอ้มลูอย่างละเอียด ถา้มีเอกสารเกีÉยวขอ้ง กรุณาแนบมาพรอ้มใบสมคัรดว้ย 

 

(9) Main activities  กิจกรรมหลักขององคก์ร 

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

form. ถา้มีเอกสารหรือแผ่นพบัแนะนาํองคก์ร กรุณาแนบมาพรอ้มใบสมคัรดว้ย 
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(10) Financial situation  สถานะการเงินขององคก์ร 

Please provide 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. กรุณาแสดงหลกัฐานการเงนิขององคก์รยอ้นหลงั Ś 

ปี โดยทาํในรูปแบบภาคผนวก และในกรณีทีÉองคก์รของท่านมทีัÊงสินทรพัยห์รือหนี Êสิน ใหแ้จง้มาดว้ย ถา้มีเอกสารเกีÉยวขอ้ง 

กรุณาแนบมาพรอ้มใบสมคัรดว้ย 

 

(11) Past assistance  ประวัตกิารได้รบัการสนับสนุนทีÉผ่านมาขององคก์รผู้สมัคร 

(a) Has your organization received any financial/technical 

assistance from the Japanese government, foreign governments, 

international organizations or NGOs?   

เคยไดร้บัความชว่ยเหลือทางการเงนิ /  ทางเทคนิคจากรฐับาลญีÉปุ่ น รฐับาลตา่งประเทศ 

องคก์รระหว่างประเทศ หรือองคก์ร NGO  หรือไม่ 

Yes ☐ or  No☐  

 

If yes, please specify below.  ในกรณีทีÉ “ เคย”  กรุณากรอกขอ้มลูดงัต่อไปนี Ê 

Year 
พ.ศ. 

Name of Donor 
ชืѷอผูบ้รจิาค 

Grant Amount 
จํานวนเงนิ 

Contacts 
ตดิต่อ 

    

    

(b) Has your organization ever requested any financial assistance 

from the Thai government?  

เคยขอความช่วยเหลือทางการเงินจากรฐับาลไทยหรือไม่ 

Yes☐ or  No☐  

If no, please specify the reason.  ในกรณีทีÉ “ ไมเ่คย”  เพราะเหตใุดจึงไม่ไดข้อรบัความชว่ยเหลือจากรฐับาลไทย 

 

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

 

(12) How did you know 

GGP?  

คุณรู้จักโครงการจีจีพีจากช่องทางไห

น? 
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2. PROJECT   โครงการทีÉจะขอทุนสนับสนุน 

(1) Title of the Project   ชืÉอโครงการ 

※ชืÉอโครงการของท่านจะถกูใชเ้ป็นชืÉอโครงการชัÉวคราว และอาจมีการเปลีÉยนแปลงในภายหลงั 

 

(2) Basic Information of Project Site   ข้อมลูพืÊนฐานของพืÊนทีÉทีÉจะทาํโครงการ 

*Please refer Amphoe-level and/or Tambol-level Data 

*กรุณาอา้งอิงขอ้มลูระดบัอาํเภอและ/หรือระดบัตาํบล Please enclose the following documents; 

กรุณากรอกขอ้มลูดงัต่อไปนี Êหรือแนบเอกสารขอ้มลูทีÉเกีÉยวขอ้ง 

（a）Map which indicates the distance from the nearest well-known town 

ขอ้มลูและแผนทีÉทีÉระบรุะยะทางจากตวัเมอืงกรุงเทพฯถึงพื ÊนทีÉโครงการ 

 คําตอบ 

 

（b*）Population จาํนวนประชากร 

 คําตอบ 

 

（c*）Occupation structure โครงสรา้งสดัส่วนอาชีพ 

 คําตอบ 
 

（d*）Average income per capita รายไดเ้ฉลีÉยต่อหวั 

 คําตอบ 

 

(3) Background of the Project  ความเป็นมาของโครงการ 

Describe the following points. If necessary to provide details, please prepare a separate 

reference document.  อธิบายตามหวัขอ้ดา้นล่างนี Ê หมายเหต ุ ถา้จาํเป็นตอ้งใหข้อ้มลูเพิÉมเติม 

กรุณาแนบเอกสารอา้งอิงมากบัใบสมคัร 

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

สถานการณท์างเศรษฐกิจและสงัคมของกลุ่มเป้าหมายจะทาํโครงการ 

 คําตอบ 
 

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

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

done.ปัญหาทีÉกลุ่มเปา้หมายเผชิญอยู่ ถา้เป็นโครงการทีÉมีการปรบัปรุงใหม่หรือฟืÊนฟสูิÉงปลกูสรา้งทีÉมีอยู่แลว้ 

กรุณาระบวุ่าสิÉงปลกูสรา้งนีÊไดถ้กูสรา้งขึ Êน หรือมีมาตัÊงแต่เมืÉอไหร ่

 คําตอบ 
 

(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. 
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จดุเริÉมตน้ของโครงการนี Ê กรุณาชี ÊแจงเหตผุลทีÉทางผูส้มคัรหรือองคก์รไม่สามารถแกปั้ญหานี Êได ้

และเหตผุลทีÉทางองคก์รตอ้งการความช่วยเหลือจากทางจีจพี/ีคซุะโนะเนะ 

 คําตอบ 
 

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

assistance of the GGP or not?  

ณ ปัจจบุนั ทางองคก์รมีอปุกรณห์รือสิÉงของทีÉเหมือนกนัหรือชนิดเดียวกนักบัสิÉงทีÉขอรบัความช่วยเหลือจากโครงการนี Êหรือไม่ 

 Yes☐ or   No☐  

 

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

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…กรุณากรอกขอ้มลูว่ามีจาํนวนเท่าไหร ่แต่ละอปุกรณใ์ชง้านมากีÉปีแลว้ สภาพเป็นอย่างไร จาํนวนการใชง้าน ฯ ล ฯ 

  คําตอบ 

 

(4) Objectives of the Project  จุดประสงคข์องโครงการ 

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.ระบกุลุ่มเปา้หมายทีÉไดร้บัผลประโยชนจ์ากโครงการ, จาํนวนผูท้ีÉไดร้บัประโยชนจ์ากโครงการ, สถานทีÉ/พื ÊนทีÉ 

และประโยชนท์ีÉคาดวา่จะไดร้บัจากผลของการทาํโครงการ 

  

(5) Expected outcome of the Project  ผลสาํเร็จทีÉคาดหวงัจากโครงการ 

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

receive as the outcome of the project. ระบกุลุ่มเป้าหมายทีÉไดร้บัผลประโยชนจ์ากโครงการ, 

จาํนวนผูท้ีÉไดร้บัประโยชนจ์ากโครงการ, สถานทีÉ/พื ÊนทีÉ และประโยชนท์ีÉคาดวา่จะไดร้บัจากผลของการทาํโครงการ 

   

 

 

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). ผูท้ีÉไดร้บัผลประโยชน：์

ผูท้ีÉจะใชบ้ริการโรงพยาบาล ABC ไดแ้ก่ประชาชนชาวอาํเภอA จาํนวน 25,158 คน 

และประชาชนชาวอาํเภอใกลเ้คียงกนั จาํนวน 15,328 คน (จาํนวนรวม ŜŘ,ŜŠŝ 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 

ไดร้บัการสนบัสนนุครุภณัฑท์างการแพทยเ์พืÉอตรวจโรคเครืÉองใหม่ สบัเปลีÉยนกบัเครืÉองเก่าทีÉเสืÉอมสภาพแลว้ 

จะทาํใหไ้ม่ตอ้งส่งซ่อมบ่อยครัÊง และคาดว่าจะสามารถรบัผูป่้วยรายใหมเ่พิÉมขึ Êนไดป้ระมาณ 50 รายต่อปี 



6 

 

(6) Estimated Cost of the Project  ค่าใช้จ่ายในการทาํโครงการ 

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

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

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

ś บริษัท สาํหรบัการก่อสรา้งหรือเครืÉองมืออปุกรณใ์นกรณีทีÉผูส้มคัรตอ้งการใหท้างจีจีพสีนบัสนนุทนุให ้

หากไม่สามารถหาใบเสนอราคาได ้กรุณาอธิบายเหตผุล สาํหรบัใบเสนอราคาของอปุกรณ ์

กรุณาระบชุนิดและบรษิัทผลิตอปุกรณ ์

【The GGP Budget】 

งบประมาณของจีจพี/ีคซุะโนะเนะ 

Item 
รายการ 

Unit Price 
ราคาตอ่หน่

วย 

Quantity 
จํานวน 

Total Price 
ยอดรวม 

Note 
หมายเหต ุ

     

     

     

Total     

【Recipient Organization’s Budget】 

งบประมาณขององคก์ร 

Item 
รายการ 

Unit Price 
ราคาตอ่หน่

วย 

Quantity 
จํานวน 

Total Price 
ยอดรวม 

Note 
หมายเหต ุ

     

     

     

Total     

 

 

(7) Implementation, Operation and Maintenance Plan  แผนการดาํเนินการ,ปฏิบัติการ และ 

การดูแลรกัษา 

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

complete the project such as; 

กรุณาอธิบายว่าผูส้มคัรจะสามารถทาํโครงการนี Êใหส้าํเรจ็ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพไดอ้ย่างไร เช่น 

  - Recent performance as an organization ผลงานลา่สดุของการปฏิบตัิงานขององคก์ร 

  - Number of staff to implement the project จาํนวนเจา้หนา้ทีÉทีÉดาํเนินโครงการ 

  - 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.  มีรายไดท้ีÉเพียงพอทีÉจะทาํโครงการใหเ้สรจ็สิ Êนถึงแมว้่างบประมาณจะไมเ่พียงพอ 

เกิดจากค่าใชจ่้ายทีÉไม่คาดคิด หากโครงการเสรจ็สิ Êนแลว้ 

ทางผูส้มคัรจะดแูลรกัษาและจดัการสิÉงปลกูสรา้งหรืออปุกรณท์ีÉไดร้บัการสนบัสนนุจากจีจีพนีี Êอย่างไร 

กรุณาอธิบายแผนดาํเนินการ 
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(8) Duration of the project  ระยะเวลาการดาํเนินโครงการ 

From MM/YY to MM/YY  (      months) เริÉมตัÊงแต่ เดอืน/ปี ถึง เดอืน/ปี  (      จาํนวนเดือน) 

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

ตามกฎเกณฑข์องจีจีพี โครงการจะตอ้งดาํเนินการใหเ้สรจ็สิ Êนภายใน ř ปี นบัแต่วนัทีÉเซ็นสญัญา 

 

General Instructions  ข้อแนะนํา 

Please refer to the attached guidelines  โปรดอ้างอิงแนวทางทีÉแนบมา 

Application instructions 

The following documents are required for application: สิÉงทีÉตอ้งแนบมาดว้ยพรอ้มใบสมคัร 

☐ Map แผนทีÉ 

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

   (กรณีเป็นสิÉงปลกูสรา้ง) แบบแผนผงั และ/หรือ งานเขียนแบบ 

☐ Financial report for the past two fiscal years  รายงานงบประมาณรายรบั-รายจ่าย Ś ปียอ้นหลงั 

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

   ใบเสนอราคา/ประเมนิราคา ś บรษิัท สาํหรบัสินคา้ และ/หรือ การบริการ  

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

   (กรณีเป็นสิÉงปลกูสรา้ง) สาํเนาโฉนดหรือสญัญาเช่าทีÉดนิ 

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

   (หากจาํเป็น) ใบอนญุาตจากหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง 

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

institution to use the equipment   

  (สาํหรบัการจดัซื Êอจดัจา้งเครืÉองมืออปุกรณ)์ ใบรบัรอง หรือ ใบอนญุาต จากหน่วยงานรฐัทีÉเกีÉยวขอ้งในการใชเ้ครืÉองมือ) 

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

information from the waterworks department.  

  (สาํหรบัการเจาะหรือขดุหลมุ ในจดุทีÉอนญุาตใหท้าํได)้ ผลงานวิจยั หรือ ขอ้มลูเทียบเท่า จากการประปา 

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

well as safety management during construction 

  (หากจาํเป็น) หลกัฐานหรือการรบัรองดา้นสิÉงแวดลอ้มและสงัคมในเรืÉองการจดัการความปลอดภยัระหว่างก่อสรา้ง 

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

of) necessary parking space and auto insurance 

  (สาํหรบัการจดัซื Êอยานพาหนะ, รวมถึงรถพยาบาลฉกุเฉิน และ รถดบัเพลิง) 

หลกัฐานหรือการรบัรองพืÊนทีÉจอดรถและประกนัภยัรถยนต ์

☐ (To the extent possible) Booklet of your organization 

   (หากเป็นไปได)้แผ่นพบัขององคก์ร 
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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. 
ขา้พเจา้ผูล้งนามดา้นล่างนี Êขอรบัรองว่าขอ้มลูทัÊงหมดทีÉกรอกในแบบฟอรม์การสมคัรนี ÊรวมถึงเอกสารทีÉแนบอา้งอิงนัÊนเป็นความจริง 

ถกูตอ้งและครบถว้นทีÉสดุเทา่ทีÉขา้พเจา้ทราบ และยอมรบัขอ้กาํหนดเงืÉอนไขขา้งตน้ในแนวนโยบายทีÉแนบมา  

                                                                   ,       

(Month เดือน)  (Day วนั),  (Year พ.ศ) 
                                           
(Name of Person in Charge ชืÉอผูร้บัผิดชอบโครงการ) 
 
                                       
  (Title ตาํแหน่ง) 
 
                                            

(Name of Organization ชืÉอองคก์ร) 
              

                                      
                                          (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

 

 


