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APPLICATION FORM 

FOR 

JAPAN'S GRANT ASSISTANCE FOR GRASSROOTS HUMAN SECURITY 

PROJECTS（GGP） 

 

1. General information on the applicant   
ข้อมลูทัว่ไปขององค์กรที่สมคัร 

(1) Date of application  วนัท่ีสง่ใบสมคัร 

*Applications should be made by 14th February, 2026.  ปิดรับสมคัรภายในวนัท่ี 14 กมุภาพนัธ์ 2569 

 

(2) Name of the applicant organization ชื่อองค์กร   

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

     (English ภาษาองักฤษ)    

(3) Address  ที่อยู ่

(Thai ภาษาไทย)    

        (English ภาษาองักฤษ)    

(4) Contact person   ผู้ติดตอ่ 

Name: ชื่อ 

 Thai ภาษาไทย  

English ภาษาอังกฤษ  

Position: ต าแหน่ง (ภาษาไทย) 

 Thai ภาษาไทย  

English ภาษาอังกฤษ  

Contact: ติดต่อ 

Phone number เบอรโ์ทร   

E-mail address  อเีมล   

                

(5) Responsible individual authorized to sign the Grant Contract   
 ผู้ มีอ านาจรับผิดชอบในการเซ็นสญัญารับทนุ 
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 Name: ชื่อ 

Thai ภาษาไทย  

English ภาษาอังกฤษ  

Position: ต าแหน่ง (ภาษาไทย) 

Thai ภาษาไทย  

English ภาษาอังกฤษ  

Contact: ติดต่อ 

Phone number เบอรโ์ทร   

E-mail address  อเีมล   
 

(6) Status of the applicant organization  สถานะองค์กร  

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

the registration or incorporation in your country. กรุณาเลือกสถานะองค์กรของท่านและแนบ

เอกสารการจดทะเบียนหรือเอกสารการจดัตัง้บริษัทในประเทศของท่าน 

☐ (a) Domestic or Local NGO องค์กร NGO .ในประเทศหรือท้องถิ่น 

☐ (b) International NGO องค์กร NGO ตา่งชาต ิ

☐ (c) Local government องค์กรราชการท้องถิ่น 

☐ (d) Medical institute  สถาบนัทางการแพทย์  

☐ (e) Educational institute  สถาบนัการศกึษา 

☐ (f) Government-related institution   หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัราชการ 
☐ (g) International organization  องค์กรนานาชาต ิ

☐ (h) other อ่ืนๆ（       ） 

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

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

ก ากบักระทรวงของรัฐ  ขอให้ระบุช่ือกระทรวงหรือองคก์ร 

 

(7) Year of Establishment 

       ปีก่อตัง้องค์กร  

(8) Personnel  โครงสร้างองค์กร 
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 านวนพนกังานทัง้หมดขององค์กร

พร้อมชีแ้จงข้อมลูอย่างละเอียด ถ้ามีเอกสารเกี่ยวข้อง กรุณาแนบมาพร้อมใบสมคัรด้วย 

 

(9) Main activities  กิจกรรมหลกัขององค์กร 
If there is a certain document or booklet introducing your activities, please attach it to this 

form. ถ้ามีเอกสารหรือแผ่นพบัแนะน าองค์กร กรุณาแนบมาพร้อมใบสมัครด้วย 
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(10) Financial situation  สถานะการเงินขององค์กร 
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. กรุณาแสดงหลกัฐานการเงินขององค์กรย้อนหลงั 2 

ปี โดยท าในรูปแบบภาคผนวก และในกรณีที่องค์กรของท่านมีทัง้สินทรัพย์หรือหนีส้ิน ให้แจ้งมาด้วย ถ้ามีเอกสารเกี่ยวข้อง 

กรุณาแนบมาพร้อมใบสมคัรด้วย 

 

(11) Past assistance  ประวตัิการได้รับการสนบัสนนุทีผ่่านมาขององค์กรผู้สมคัร 

(a) Has your organization received any financial/technical 

assistance from the Japanese government, foreign governments, 

international organizations or NGOs?   

เคยได้รับความช่วยเหลือทางการเงิน /  ทางเทคนิคจากรัฐบาลญ่ีปุ่ น รัฐบาลตา่งประเทศ 

องค์กรระหว่างประเทศ หรือองค์กร NGO  หรือไม่ 

Yes ☐ or  No☐  

 

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

Year 

พ.ศ. 

Name of Donor 

ชือ่ผูบ้รจิาค 

Grant Amount 

จ านวนเงนิ 

Contacts 

ตดิตอ่ 

    

    

(b) Has your organization ever requested any financial assistance 

from the Thai government?  

เคยขอความช่วยเหลือทางการเงินจากรัฐบาลไทยหรือไม่ 

Yes☐ or  No☐  

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

 

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

 

(12) How did you know 

GGP?  

คณุรู้จกัโครงการจีจีพีจากช่องทางไหน? 
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2. PROJECT   โครงการที่จะขอทนุสนบัสนนุ 

(1) Title of the Project   ชื่อโครงการ 
※ชื่อโครงการของท่านจะถกูใช้เป็นชื่อโครงการชัว่คราว และอาจมีการเปลีย่นแปลงในภายหลงั 

 

(2) Basic Information of Project Site   ข้อมลูพืน้ฐานของพืน้ที่ที่จะท าโครงการ 
*Please refer Amphoe-level and/or Tambol-level Data *กรุณาอ้างอิงข้อมลูระดบัอ าเภอและ/หรือระดบั

ต าบล Please enclose the following documents; กรุณากรอกข้อมลูดงัต่อไปนีห้รือแนบเอกสารข้อมลูที่

เกี่ยวข้อง 

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

ระยะทางจากตวัเมืองกรุงเทพฯถึงพืน้ที่โครงการ 

➢ ค าตอบ 

 

（b*）Population จ านวนประชากร 

➢ ค าตอบ 

 

（c*）Occupation structure โครงสร้างสดัส่วนอาชีพ 

➢ ค าตอบ 

 

（d*）Average income per capita รายได้เฉลี่ยต่อหวั 

➢ ค าตอบ 

 

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

reference document.  อธิบายตามหวัข้อด้านล่างนี ้ หมายเหต ุ ถ้าจ าเป็นต้องให้ข้อมลูเพ่ิมเติม กรุณาแนบ

เอกสารอ้างอิงมากบัใบสมคัร 

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

สถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสงัคมของกลุ่มเป้าหมายจะท าโครงการ 

➢ ค าตอบ 

 

(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.ปัญหาที่กลุ่มเป้าหมายเผชิญอยู่ ถ้าเป็นโครงการที่มีการปรับปรุงใหม่หรือฟืน้ฟสูิ่งปลกูสร้างที่มีอยู่แล้ว กรุณาระบวุ่าสิ่ง

ปลกูสร้างนีไ้ด้ถกูสร้างขึน้ หรือมีมาตัง้แต่เม่ือไหร่ 

➢ ค าตอบ 

 

(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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จดุเร่ิมต้นของโครงการนี ้ กรุณาชีแ้จงเหตผุลที่ทางผู้สมคัรหรือองค์กรไม่สามารถแก้ปัญหานีไ้ด้ และเหตผุลทีท่างองค์กร

ต้องการความช่วยเหลือจากทางจีจีพี/คซุะโนะเนะ 

➢ ค าตอบ 

 

(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 ทางองค์กรมีอปุกรณ์หรือสิ่งของที่เหมือนกนัหรือชนิดเดียวกนักบัสิ่งที่ขอรับความช่วยเหลือจากโครงการนีห้รือไม่ 

➢ Yes☐ or   No☐  

 

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

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…

กรุณากรอกข้อมลูว่ามีจ านวนเท่าไหร่ แต่ละอปุกรณ์ใช้งานมากี่ปีแล้ว สภาพเป็นอย่างไร จ านวนการใช้งาน ฯ ล ฯ 

➢  ค าตอบ 

 

(4) Objectives of the Project  จดุประสงค์ของโครงการ 
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.อธิบายวตัถปุระสงคข์องโครงการให้ชดัเจนที่สดุ 
และอธิบายความเชื่อมโยงระหว่างความท้าทายและปัญหาในการพฒันาที่มีต่อวตัถปุระสงคข์องโครงการ 

  

(5) Expected outcome of the Project  ผลส าเร็จท่ีคาดหวงัจากโครงการ 
Identify the beneficiaries, their number, location, and anticipated benefits that they will 

receive as the outcome of the project. ระบกุลุ่มเป้าหมายที่ได้รับผลประโยชน์จากโครงการ, จ านวนผู้ที่ได้รับ
ประโยชน์จากโครงการ, สถานที่/พืน้ที่ และประโยชน์ที่คาดวา่จะได้รับจากผลของการท 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). ผู้ที่ได้รับผลประโยชน์：ผู้ที่จะใช้

บริการโรงพยาบาล ABC ได้แก่ประชาชนชาวอ าเภอA จ านวน 25,158 คน และประชาชนชาวอ าเภอใกล้เคียงกนั 
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. ผลประโยชน์：หากโรงพยาบาล ABC ได้รับการสนบัสนนุครุภณัฑ์ทางการแพทย์เพ่ือ
ตรวจโรคเคร่ืองใหม่ สบัเปลี่ยนกบัเคร่ืองเก่าที่เสื่อมสภาพแล้ว จะท าให้ไม่ต้องส่งซ่อมบ่อยครัง้ และคาดว่าจะสามารถ

รับผู้ ป่วยรายใหม่เพิ่มขึน้ได้ประมาณ 50 รายต่อปี 
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(6) Estimated Cost of the Project  คา่ใช้จา่ยในการท าโครงการ 
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 

3 บริษัท ส าหรับการก่อสร้างหรือเคร่ืองมืออปุกรณ์ในกรณีที่ผู้สมคัรต้องการให้ทางจีจีพีสนบัสนนุทนุให้ หากไม่สามารถหาใบ

เสนอราคาได้ กรุณาอธิบายเหตผุล ส าหรับใบเสนอราคาของอปุกรณ์ กรุณาระบชุนิดและบริษทัผลิตอปุกรณ์ 

【The GGP Budget】 

งบประมาณของจีจีพี/คซุะโนะเนะ 

Item 

รายการ 

Unit Price 

ราคาตอ่

หน่วย 

Quantity 

จ านวน 

Total Price 

ยอดรวม 

Note 

หมายเหต ุ

     

     

     

Total     

【Recipient Organization’s Budget】 

งบประมาณขององค์กร 

Item 

รายการ 

Unit Price 

ราคาตอ่

หน่วย 

Quantity 

จ านวน 

Total Price 

ยอดรวม 

Note 

หมายเหต ุ

     

     

     

Total     

 

 

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

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

complete the project such as; กรุณาอธิบายว่าผู้สมคัรจะสามารถท าโครงการนีใ้ห้ส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพได้
อย่างไร เช่น 

  - Recent performance as an organization ผลงานลา่สดุของการปฏิบตัิงานขององค์กร 

  - Number of staff to implement the project จ านวนเจ้าหน้าที่ที่ด 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.  มีรายได้ที่เพียงพอที่จะท าโครงการให้เสร็จสิน้ถึงแม้ว่างบประมาณจะไม่เพียงพอ เกิดจาก
ค่าใช้จ่ายที่ไม่คาดคิด หากโครงการเสร็จสิน้แล้ว ทางผู้สมคัรจะดแูลรักษาและจดัการสิ่งปลกูสร้างหรืออปุกรณ์ที่ได้รับการ

สนบัสนนุจากจีจีพีนีอ้ย่างไร กรุณาอธิบายแผนด าเนินการ 

 

(8) Duration of the project  ระยะเวลาการด าเนินโครงการ 
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From MM/YY to MM/YY  (      months) เร่ิมตัง้แต่ เดือน/ปี ถึง เดือน/ปี  (      จ านวนเดือน) 

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

ตามกฎเกณฑ์ของจีจีพี โครงการจะต้องด าเนินการให้เสร็จสิน้ภายใน 1 ปี นบัแต่วนัที่เซ็นสญัญา 

 

General Instructions  ข้อแนะน า 

Please refer to the attached guidelines  โปรดอ้างอิงแนวทางที่แนบมา 

Application instructions 

The following documents are required for application: สิ่งที่ต้องแนบมาด้วยพร้อมใบสมคัร 

☐ Map แผนที ่

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

   (กรณีเป็นสิ่งปลกูสร้าง) แบบแผนผงั และ/หรือ งานเขียนแบบ 

☐ Financial report for the past two fiscal years  รายงานงบประมาณรายรับ-รายจ่าย 2 ปีย้อนหลงั 

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

   ใบเสนอราคา/ประเมินราคา 3 บริษัท ส าหรับสินค้า และ/หรือ การบริการ  

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

   (กรณีเป็นสิ่งปลกูสร้าง) ส าเนาโฉนดหรือสญัญาเช่าที่ดนิ 

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

   (หากจ าเป็น) ใบอนญุาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

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

institution to use the equipment   

  (ส าหรับการจดัซือ้จดัจ้างเคร่ืองมืออปุกรณ์) ใบรับรอง หรือ ใบอนญุาต จากหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องในการใช้เคร่ืองมือ) 

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

information from the waterworks department.  

  (ส าหรับการเจาะหรือขดุหลมุ ในจดุที่อนญุาตให้ท าได้) ผลงานวิจยั หรือ ข้อมลูเทียบเท่า จากการประปา 

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

well as safety management during construction 

  (หากจ าเป็น) หลกัฐานหรือการรับรองด้านสิ่งแวดล้อมและสงัคมในเร่ืองการจดัการความปลอดภยัระหว่างก่อสร้าง 

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

of) necessary parking space and auto insurance 

  (ส าหรับการจดัซือ้ยานพาหนะ, รวมถึงรถพยาบาลฉกุเฉิน และ รถดบัเพลิง) หลกัฐานหรือการรับรองพืน้ที่จอดรถและประกนัภยั

รถยนต์ 

☐ (To the extent possible) Booklet of your organization 

   (หากเป็นไปได้)แผ่นพบัขององค์กร 
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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. 

ข้าพเจ้าผู้ลงนามด้านล่างนีข้อรับรองว่าข้อมลูทัง้หมดที่กรอกในแบบฟอร์มการสมคัรนีร้วมถึงเอกสารที่แนบอ้างอิงนัน้เป็นความจริง 
ถกูต้องและครบถ้วนที่สดุเทา่ที่ข้าพเจ้าทราบ และยอมรับข้อก าหนดเงื่อนไขข้างต้นในแนวนโยบายทีแ่นบมา  

                                                                   ,       

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

                                           

(Name of Person in Charge ชื่อผู้ รับผิดชอบโครงการ) 
 

                                       

  (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

 

 


