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▣ ระยะเวลาในการสมัคร 
14 มนีาคม  ~ 14ตุลาคม2024 ) 

(รบัสมคัรตลอด,คดัเลอืกเดอืนละครัง้) 

▣ กลุ่มเป้าหมายในการสนับสนุน 

 

▣ รายละเอียดการสนับสนุน 
1) สนบัสนนุสงูสดุไม่เกิน3ลา้นวอนต่อคน 

2) ค่ารกัษาและค่าผ่าตดัในโรงพยาบาลเน่ืองจากโรคและการบาดเจ็บ,ค่ารกัษาและการตรวจโรคผูป่้วยนอก 

และค่ารกัษาฟ้ืนฟสูมรรถภาพเด็กทพุพลภาพ 

▣ วิธีสมคัร 

1.คุณสมบตักิารสมคัร:  ผูป้กครองของเดก็เลก็ขา้มชาตสิามารถสมคัรไดโ้ดยตรง 
หรอืสมคัรไดท้ีอ่งคก์รหรอืสถาบนัสนบัสนุนบุคคลขา้มชาต ิ

※ สมคัรไดท้ีอ่งคก์รทีส่ามารถสือ่สารกบัผูร้บัการสนับสนุนและผูป้กครองและจดัการกบักรณีต่างๆได ้

2.วธิกีารสมคัร ดาวน์โหลดแบบฟอรม์ใบสมคัรจากเวบไซตอ์จีมูนิกวาฮมัเก(www.somi. or.Kr) ,  
_กรอกแบบฟอรม์พรอ้มเอกสารประกอบการสมคัรสง่ทางอเีมล ์

▣ ขัน้ตอนการด าเนินการ 

ยื่นใบสมคัร▶ คดักรอง ▶ แจง้การคดัเลือก▶ โอนเงินสนบัสนนุ▶รายงานผล 

▣ ติดต่อสอบถาม 

อีจูมินกวาฮัมเก   T. 051-818-4748    E. somi3438@daum.net 

เด็ก า้ม าติท ่ม อายตุ  ่ากวา่7 วบท ่อา ยัอยูใ่นเกา ล โดยไมไ่ดล้งทะเบ ยน(ไมม่ ว   า) รอืม สถานะเป็นผูพ้  านกั(ม ว  า่)แตป่ระกนัส ุภาพถกูยกเลกิ/ระงบั 

(เก   ป 2024. ผูท้ ่เกิด ลงัวนัท 1่มกราคม2017) 

โครงการสนับสนุนสิทธิด้านสุขภาพของเดก็เล็ก 

แนะน าการสมัครขอรับ 「การสนับสนุนค่ารักษาพยาบาลเดก็เล็กข้ามชาต」ิ 
 

http://www.somi.or.kr/
mailto:somi3438@daum.net

