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ความขาดแคลนที่ตองการความชวยเหลือ ผูปกครอง รายไดตอเดือนของแตละทานในครอบครัวแยกเปนรายบุคคล (กรณีหยาราง หรือไมสงเสียเลี้ยงไมตองใส)  หมายเหตุ
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