
ติดต่อ CALL CENTER ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 0 2111 1122 กด 3 ทุกวันไม่เวน้วันหยุดราชการและวันนักขัตฤกษ์ 24 ชั่วโมง 

แบบฟอร์มการสมัครเข้าร่วมโครงการ “ไทยช่วยไทย พลัส (60/40)”  
ส าหรับร้านค้าที่ต้องตรวจสอบคุณสมบัติเฉพาะ 

(กรุณาเขียนด้วยตัวบรรจง ชัดเจน และระบุข้อมูลพร้อมแนบเอกสารหลักฐานให้ถูกต้องและครบถ้วน) 

ข้อมูลผู้ประกอบการร้านค้า (ผู้ให้บริการขนส่งสาธารณะ / ร้านค้านติิบุคคลขนาดเล็ก / ร้านค้าของกองทุนหมู่บ้านหรือกองทุนชุมชนเมือง) 
ช่ือ-นามสกุล 
ผู้ประกอบการ/ 
ช่ือนิติบุคคล 

.................................................................................... 
ช่ือสถานประกอบการ 

(ถ้ามี) ...................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา)  

เลขทะเบยีนนิติบุคคล/เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 
(กรณีนิติบคุคลขนาดเล็ก/กองทุนหมู่บ้านหรือกองทุนชุมชนเมือง) 

 

ประเภทกิจการ 
หมาย เห ตุ  : ร้ านอาหารและ เครื่ อ ง ด่ื ม  
และสินค้า ท่ัวไป ร้าน OTOP ร้านค้าของ
วิสาหกิจชุมชน และผู้ประกอบการรถรับจ้าง
ขนส่งผู้โดยสารท่ีไม่มีกฎหมายก าหนดให้ ต้อง 
ขออนุญาตจากกรมการขนส่งทางบก (เช่น 
สามล้อถีบ เป็นต้น) สามารถสมัครเข้าร่วม
โครงการ “ไทยช่วยไทย พลั ส (60/40)” 
(โครงการฯ) โดยน าแบบฟอร์มการสมัคร 
เข้าร่วมโครงการฯ ท่ีได้ลงนามยืนยันการประกอบ
กิจการจริงจากเจ้าหน้าท่ีกระทรวงมหาดไทย/
กรุงเทพมหานครแล้ว ไปยื่นท่ีสาขาของ
ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) (ธนาคาร
กรุงไทยฯ)  

กรณีบุคคลธรรมดา         ผู้ประกอบการด้านบริการขนส่งสาธารณะท่ีต้องมีใบขับขี่รถสาธารณะ (โปรดระบุ) 
                 แท็กซี่มิเตอร์  รถตู้โดยสารประจ าทาง        รถยนต์สามล้อสาธารณะ     
        รถสองแถวรับจ้าง (รวมรถสองแถวเล็ก (รถกะป๊อ))         รถจักรยานยนตส์าธารณะ 
    ผู้ประกอบการด้านขนส่งมวลชนสาธารณะ (โปรดระบุ) 
 รถโดยสารประจ าทางสาธารณะ/รถร่วมบริการที่เข้าร่วมเดินรถกับผูไ้ด้รับใบอนุญาต

ประกอบการขนส่งด้วยรถโดยสารประจ าทาง 
 เรือโดยสารสาธารณะ 
กรณีกองทุนหมู่บ้านหรือกองทุนชุมชนเมือง 
(โปรดระบุ) 
 ร้านอาหารและเครื่องดื่ม* 
 ร้านค้าสินค้าทั่วไปและอื่น ๆ* 
 โปรดระบุ ................................... 
หมายเหตุ: * 1) ไม่เป็นร้านสะดวกซื้อที่เป็นธุรกิจแฟรนไชส์ 
 2) ไม่เป็นการประกอบกิจการท่ีด าเนินการในลักษณะท่ีไปรับ

สินค้าของบุคคลอื่นแล้วน าไปจ าหน่ายและน าส่งค่าสินค้า 
ท่ีจ าหน่ายได้ให้แก่บุคคลท่ีตนไปรับสินค้ามา โดยได้รับ
ค่าตอบแทนท่ีค านวณจากยอดขายสินค้าท่ีสามารถจ าหน่าย
ได้หรือค่าตอบแทนอื่นใด ท้ังน้ี ไม่รวมถึงการประกอบ
กิจการท่ีมีสถานประกอบกิจการ 

 3) ต้องมีการประกอบการท่ีสามารถตรวจสอบได้ 

กรณีนิติบุคคลขนาดเล็ก ร้านค้านิติบุคคลขนาดเล็กที่มีรายได้ 
ไม่เกิน 1.8 ล้านบาท ทีย่ื่นแบบ ภ.ง.ด. 50 รอบบัญชปีี 2567  
ตามฐานข้อมลู ณ วันที่ 30 เมษายน 2569 (โปรดระบุ) 
  ร้านอาหารและเครื่องดื่ม     
  ร้านค้าสินค้าทั่วไปและอื่น ๆ โปรดระบุ .............................. 
  ผู้ให้บริการขนส่งสาธารณะ* 
หมายเหตุ:* ผู้ให้บริการขนส่งสาธารณะจะต้องมีใบอนุญาตตามกฎหมาย 

กรณีนิติบุคคล 
       ผู้ประกอบการด้านขนส่งมวลชนสาธารณะ (โปรดระบุ) 
            รถโดยสารประจ าทางสาธารณะ/รถร่วมบริการที่เข้าร่วมเดินรถ

กับผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบการขนส่งด้วยรถโดยสารประจ าทาง 
            เรือโดยสารสาธารณะ 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้ หรือ  
ที่อยู่สถานประกอบการ 

เลขท่ี ....................... หมู่ที่ ......... ถนน ....................................................... ต าบล/แขวง .................................................  
อ าเภอ/เขต ................................................ จังหวัด.......................................................... รหัสไปรษณีย.์............................ 

หมายเลขโทรศัพท์มือถือที่ใช้ติดตัง้แอปพลิเคชันถุงเงิน 
และใช้เพื่อรับ SMS แจ้งผลการพจิารณาเข้าร่วมโครงการฯ 

 

อีเมล (ถ้ามี)   .................................................................................................................... 
หลักฐานประกอบการสมัครเข้าร่วมโครงการฯ 
กรณีบุคคลธรรมดา       ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน          รูปถ่ายสถานประกอบการที่มเีจ้าของกิจการหน้าสถานประกอบการขณะประกอบกิจการ 

       มีบัญชีธนาคารกรุงไทยฯ แบบบุคคลธรรมดาหรือไม่ (ชื่อเจ้าของบัญชีและชื่อผู้ประกอบการที่ลงทะเบียนต้องเป็นชื่อเดียวกัน) 

              มี  เลขที่บัญชี          ไม่ม ี
กรณีนิติบคุคลขนาดเล็ก/
กองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง 
 

       ส าเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล อายุไม่เกิน 6 เดือน/ 
หนังสือส าคญัแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลของกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง 

      รูปถ่ายสถานประกอบการที่มเีจา้ของกิจการหน้าสถานประกอบการขณะประกอบกิจการ 
      มีบัญชีธนาคารกรุงไทยฯ แบบนิติบุคคลหรือไม่         
       (ชื่อเจ้าของบัญชีจะต้องเป็นชือ่เดียวกันกับนิติบุคคลที่ลงทะเบียน) 
              มี  เลขที่บัญชี                     ไม่ม ี
 

** เง่ือนไข กรณีตรวจสอบข้อมูลภายหลังพบว่า ข้อมูลไม่ถูกต้องครบถ้วน หรือมีคุณสมบัติไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่โครงการก าหนด 
ให้ถือว่าไม่มีสิทธิเข้าร่วมโครงการไทยช่วยไทย พลัส (60/40) ได้อีก ** 

/ข้อตกลง ... 

          

                    

          
          

                                                                                          

          

          
          

                                                                                                              

                                                                                          

                                                                                                                     

                                                                                                                     

          

          

          

แบบฟอร์ม 2 
 



ติดต่อ CALL CENTER ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 0 2111 1122 กด 3 ทุกวันไม่เวน้วันหยุดราชการและวันนักขัตฤกษ์ 24 ชั่วโมง 

ข้อตกลงยินยอมของผู้ประกอบการ   
1. ข้าพเจ้ารับทราบและตกลงยินยอมให้ส านักงานเศรษฐกิจการคลัง เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ตลอดจนข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความอ่อนไหวสูง  

ได้แก่ ภาพถ่ายใบหน้า ข้อมูลภาพจ าลองใบหน้า และหมู่โลหิตหรือศาสนาซึ่งบันทึกอยู่ในหน่วยความจ าหรือระบบอื่นใดในบัตรประจ าตัวประชาชน  ได้ทุกเมื่อตลอดระยะเวลา
การด าเนินโครงการฯ เพื่อประโยชน์ในการยืนยันตัวตนหรือการตรวจสอบคุณสมบัติเพื่อรับสิทธิตามโครงการฯ และ/หรือเพื่อการด าเนินการอื่นใดที่เกี่ยวข้องกับโครงการฯ  รวมถึง
การด าเนินการเพื่อประโยชน์ในการเพิ่มศักยภาพด้วยปัญญาประดิษฐ์ทั้งระหว่างการด าเนินโครงการฯ และภายหลังจากที่โครงการฯ สิ้นสุดลง  โดยรายละเอียดเกี่ยวกับประเภท
ข้อมูลส่วนบุคคล รายการข้อมูลส่วนบุคคล และวัตถุประสงค์การเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยนั้นเป็นไปตามเอกสารแนบที่ปรากฏใน QR Code ท้ายแบบฟอร์มนี้  

2. ให้ธนาคารกรุงไทยฯ กรมสรรพากร กรมบัญชีกลาง กรมการค้าภายใน กรมการขนส่งทางบก กรมการปกครอง กรมการพัฒนาชุมชน ส านักงานกองทุนหมู่บ้านและ 
ชุมชนเมืองแห่งชาติ กรมเจ้าท่า กระทรวงมหาดไทย กรุงเทพมหานคร ผู้ให้บริการระบบขนส่งอาหาร (Food Delivery Platform) ที่เข้าร่วมโครงการฯ และหน่วยงานของรัฐ 
ที่เกี่ยวข้อง เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ตลอดจนข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความอ่อนไหวสูง ได้แก่ ภาพถ่ายใบหน้า ข้อมูลภาพจ าลองใบหน้า และหมู่โลหิต
หรือศาสนาซ่ึงบันทึกอยู่ในหน่วยความจ าหรือระบบอื่นใดในบัตรประจ าตัวประชาชนตามค าสั่งหรือในนามของส านักงานเศรษฐกิจการคลัง ได้ทุกเมื่ อตลอดระยะเวลาการด าเนิน
โครงการฯ เพื่อการตรวจสอบข้อมูล และ/หรือเพื่อการยืนยันตัวตน หรือเพื่อการตรวจสอบคุณสมบัติเพื่อรับสิทธิตามโครงการฯ และ/หรือเพื่อการบริหารจัดการโครงการฯ 

ความยินยอมของข้าพเจ้าข้างต้นให้มีผลไปตลอดช่วงระยะเวลาด าเนินโครงการฯ และให้มีผลต่อไป แม้ว่าโครงการฯ จะสิ้นสุดลงแล้ว ทั้งนี้ เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบ 
การไม่ปฏิบัติตามหรือฝ่าฝืนสาระส าคัญของโครงการฯ หลักเกณฑ์หรือเง่ือนไขของโครงการฯ หรือขาดคุณสมบัติของผู้ประกอบการที่มีสิทธิเข้า ร่วมโครงการฯ และเพื่อประโยชน์ 
ในการเพิ่มศักยภาพด้วยปัญญาประดิษฐ์ 

ข้าพเจ้ารับทราบว่า ในฐานะเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล ข้าพเจ้ามีสิทธิตามพระราชบัญญัติ คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ดังต่อไปนี้ (ก) สิทธิเพิกถอนความยินยอม 
ตามข้อ 1 – 2 (ข) สิทธิขอเข้าถึงและขอรับส าเนาข้อมูลส่วนบุคคล (ค) สิทธิขอให้ส่งหรือโอนข้อมูลส่วนบุคคล (ง) สิทธิขอให้ลบ ท าลาย หรือท าให้ข้อมูลส่วนบุคคลไม่สามารถ 
ระบุตัวตนผู้เป็นเจ้าของ (จ) มีสิทธิขอให้ระงับการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล (ฉ) สิทธิขอแก้ไขข้อมูลส่วนบุคคลให้ถูกต้องเป็นปัจจุบัน สมบู รณ์ และไม่ก่อให้เกิดความเข้าใจผิด  
(ช) สิทธิร้องเรียนกรณีที่มีการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 โดยการใช้สิทธิดังกล่าว จะต้องแจ้งความประสงค์ในการใช้สิทธิเป็นหนังสือ
มายังส านักงานเศรษฐกิจการคลัง 

ข้าพเจ้ารับทราบว่า ในกรณีที่ข้าพเจ้าใช้สิทธิเพิกถอนความยินยอมตามข้อ 1 – 2 หรือใช้สิทธิขอให้ลบหรือท าลายข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า หรือท าให้ข้อมูลส่วนบุคคล 
ของข้าพเจ้าไม่สามารถระบุตัวตนผู้เป็นเจ้าของ ข้าพเจ้าจะถูกเพิกถอนสิทธิในการเข้าร่วมโครงการฯ ระงับสิทธิในวงเงินร่วมจ่ายตามโครงก ารฯ ทันทีและข้าพเจ้าจะต้องคืนเงิน 
ที่รับจากโครงการฯ ทั้งหมดให้แก่ส านักงานเศรษฐกิจการคลังภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือเรียกเงินคืนจากส านักงานเศรษฐกิจการคลัง โดยกระบวนการพิจารณา  
และด าเนินการให้เป็นไปตามที่ส านักงานเศรษฐกิจการคลังก าหนด 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ข้าพเจ้าให้ไว้ในแบบฟอร์มการสมัครน้ีถูกต้องตามความจริงทุกประการ 
 
 

ลงช่ือผู้ประกอบการ............................................................................ 
       (……………………………………………................……..)  

  วันท่ี............................................................................. 
หมายเหตุ:  (1) ผู้ประกอบการตรวจสอบผลการลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชันถุงเงินได้ต้ังแต่วันถัดไป   (2) กรณีได้รับอนุมัติเข้าร่วมโครงการฯ แอปพลิเคชันถุงเงินจะแสดงปุ่ม “ไทยช่วยไทย พลัส (60/40)”  
 (3) กดปุ่ม “ไทยช่วยไทย พลัส (60/40)” เพื่อยอมรับข้อตกลงและเง่ือนไขโครงการฯ 

 


