
ติดต$อ CALL CENTER ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) 0 2111 9999 กด 3 ทุกวันไม$เวHนวันหยุดราชการและวันนักขัตฤกษO 24 ช่ัวโมง 

แบบฟอร&มการสมัครเข/าร0วมโครงการ “คนละคร่ึง พลัส” สำหรับร/านค/าท่ีต/องได/รับการยืนยันการประกอบกิจการ 

ข"อมูลผู"ประกอบการร"านค"า (ร#านอาหารและเครื่องดื่ม ร#านค#าสินค#าทั่วไป ไม:เป;นร#านสะดวกซื้อที่เป;นธุรกิจแฟรนไชสE และร#านบริการที่กำหนด) 

ชื่อ-นามสกุล 

ผู#ประกอบการ 
.................................................................................... 

ชื่อสถานประกอบการ 

(ถ#ามี) .................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน (กรณีเป;นบุคคลธรรมดาและร#านค#า/บริการของ

วิสาหกิจชุมชนที่เป;นบุคคลธรรมดา) 
 

เลขทะเบียนนิติบุคคล (กรณีเป;นร#านค#า/บริการของวิสาหกิจชุมชนที่เป;นนิติบุคคล)  

ประเภทกิจการ 

กรณีบุคคลธรรมดา 

       ร#านอาหารและเครื่องดื่ม*  ร#าน OTOP* 

       ร#านให#บริการทำผม           ร#านให#บริการทำเล็บ 

       ร#านค#าสินค#าทั่วไปและอื่น ๆ* โปรดระบุ ..........................................  

       ผู#ประกอบการรถรับจ#างขนส:งผู#โดยสารที่ไม:มีกฎหมายกำหนดให# 

        ต#องขออนุญาตจากกรมการขนส:งทางบก (เช$น สามลHอถีบ เปXนตHน) 

หมายเหตุ: * ไม,เป.นร1านสะดวกซ้ือท่ีเป.นธุรกิจแฟรนไชสD 

กรณีร"านค"า/บริการของวิสาหกิจชุมชน 

        ร#านอาหารและเครื่องดื่ม*       ร#านให#บริการทำผม ทำเล็บ*** 

        ร#านค#าสินค#าทั่วไปและอื่น ๆ* โปรดระบุ ........................................... 

        ร#านให#บริการนวด สปา** 
หมายเหตุ: * ไม,เป.นร1านสะดวกซ้ือท่ีเป.นธุรกิจแฟรนไชสD 

              ** ผู1ให1บริการนวด สปา ต1องมีสถานประกอบการเป.นหลักแหล,งและตรวจสอบได1 และจะต1องได1รับ 

                  ใบอนุญาตถูกต1องตามกฎหมาย  

              *** ร1านให1บริการทำผม ทำเล็บ ต1องมีสถานประกอบการเป.นหลักแหล,งและตรวจสอบได1 

ท้ังน้ี ร)าน OTOP และร)านค)า/บริการของวิสาหกิจชุมชน จะต)องแนบเอกสารประกอบการสมัคร ดังตCอไปน้ี 

ร1าน OTOP : สำเนาหนังสือรับรองผู1ผลิต ผู1ประกอบการ OTOP 

ร1านค1า/บริการของวิสาหกิจชุมชน : สำเนาหนังสือสำคัญแสดงการจดทะเบียน (ท.ว.ช.2) 

กรณีร1านค1า/บริการของวิสาหกิจชุมชนท่ีเป.นร1านให1บริการนวด สปา : สำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

หมายเหตุ : กรณีร1านค1าอ่ืน ๆ ท่ีไม,ได1ปรากฏตามข1างต1น ได1แก, 

 1.  ร1านค1า/บริการบุคคลธรรมดา ได1แก, (1) ร1านให1บริการนวดหรือสปา (2) ผู1ประกอบการด1านบริการขนส,งสาธารณะท่ีต1องมีใบขับข่ีรถสาธารณะ ได1แก, แท็กซ่ีมิเตอรD รถตู1โดยสารประจำทาง รถยนตDสามล1อสาธารณะ  

รถสองแถวรับจ1าง รถจักรยานยนตDสาธารณะ  

 2. ร1านค1า/บริการของกองทุนหมู,บ1านและชุมชนเมือง ท้ังน้ี ผู1ให1บริการนวด สปา จะต1องมีใบอนุญาตตามกฎหมาย และ  

 3. ร1านค1า/บริการ นิติบุคคลขนาดเล็กท่ีมีรายได1ไม,เกิน 1.8 ล1านบาท (ย่ืนแบบ ภ.ง.ด. 50 รอบบัญชี 67 ตามฐานข1อมูลของกรมสรรพากร ณ วันท่ี 30 ก.ย. 68) ซ่ึงขายอาหาร เคร่ืองด่ืม และสินค1าท่ัวไป หรือให1บริการนวด สปา 

ทำเล็บ ทำผม และให1บริการขนส,งสาธารณะ ท้ังน้ี ผู1ให1บริการนวด สปา หรือขนส,งสาธารณะจะต1องมีใบอนุญาตตามกฎหมาย 

 สามารถสมัครเข1าร,วมโครงการคนละคร่ึง พลัส (โครงการฯ) ได1ผ,านการสมัครโดยตรงกับสาขาของธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) (ธนาคารกรุงไทยฯ) เท,าน้ัน เน่ืองจากต1องมีการตรวจสอบใบขับข่ีรถสาธารณะหรือใบอนุญาต

หรือข1อมูลกับหน,วยงานของรัฐ 

ที่อยู:ที่ติดต:อได# หรือ  

ที่อยู:สถานประกอบการ 

เลขที่ ....................... หมู:ที่ ......... ถนน ....................................................... ตำบล/แขวง .................................................  

อำเภอ/เขต ................................................ จังหวัด.......................................................... รหัสไปรษณียE............................ 

หมายเลขโทรศัพทEมือถือที่ใช#ติดตั้งแอปพลิเคชันถุงเงิน 

และใช#เพื่อรับ SMS แจ#งผลการพิจารณาเข#าร:วมโครงการฯ 

 

อีเมล (ถ#ามี)   .................................................................................................................... 

หลักฐานประกอบการสมัครเข#าร:วมโครงการฯ 

กรณีร#านค#า และร#านค#า/บริการ 

ของวิสาหกิจชุมชนที่เป;น

บุคคลธรรมดา 

       บัตรประจำตัวประชาชน                                             รูปถ:ายสถานประกอบการ 

       มบีัญชธีนาคารกรุงไทยฯ แบบบุคคลธรรมดาหรือไม: (ช่ือเจHาของบัญชีและช่ือผูHประกอบการท่ีลงทะเบียนตHองเปXนช่ือเดียวกัน) 

              มี  เลขที่บัญชี                           ไม:ม ี

ร#านค#า/บริการของวิสาหกิจ

ชุมชนที่เป;นนิติบุคคล 
       สำเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล อายุไม:เกิน 6 เดือน               รูปถ:ายสถานประกอบการ 

       มบีัญชธีนาคารกรุงไทยฯ แบบนิติบุคคลหรือไม:  
       (ช่ือเจHาของบัญชีจะตHองเปXนช่ือเดียวกันกับนิติบุคคลท่ีลงทะเบียน) 

              มี  เลขที่บัญชี                           ไม:ม ี

** เงื่อนไข กรณีตรวจสอบข"อมูลภายหลังพบวHา ข"อมูลไมHถูกต"องครบถ"วน หรือมีคุณสมบัติไมHเปJนไปตามหลักเกณฑLและเงื่อนไขที่โครงการกำหนด 

ให"ถือวHาไมHมีสิทธิเข"ารHวมโครงการคนละครึ่ง พลัส ได"อีก ** 

 

/ข"อตกลง ... 

                                                                                                                     

                                                                                                                     

                                                                                          

          

          

          

                                                                                                               

          

          

          

                                                                                                               

                    

                    

          

          

                    
          

          



ติดต$อ CALL CENTER ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) 0 2111 9999 กด 3 ทุกวันไม$เวHนวันหยุดราชการและวันนักขัตฤกษO 24 ช่ัวโมง 

ข"อตกลงยินยอมของผู"ประกอบการ   
1. ข%าพเจ%ารับทราบและตกลงยินยอมให%สำนักงานเศรษฐกิจการคลัง เก็บรวบรวม ใช% และเปEดเผยข%อมูลสIวนบุคคลของข%าพเจ%า ตลอดจนข%อมูลสIวนบุคคลที่มีความอIอนไหวสูง  

ได%แกI ภาพถIายใบหน%า ข%อมูลภาพจำลองใบหน%า และหมูIโลหิตหรือศาสนาซึ่งบันทึกอยูIในหนIวยความจำหรือระบบอื่นใดในบัตรประจำตัวประชาชน ได%ทุกเมื่อตลอดระยะเวลา 

การดำเนินโครงการฯ เพื่อประโยชนUในการยืนยันตัวตนหรือการตรวจสอบคุณสมบัติเพื่อรับสิทธิตามโครงการฯ และ/หรือเพื่อการดำเนินการอื่นใดที่เกี่ยวข%องกับโครงการฯ  

โดยรายละเอียดเกี่ยวกับประเภทข%อมูลสIวนบุคคล รายการข%อมูลสIวนบุคคล และวัตถุประสงคUการเก็บรวบรวม ใช% และเปEดเผยนั้นเปZนไปตามเอกสารแนบที่ปรากฏใน QR Code 

ท%ายแบบฟอรUมนี ้

2. ให%ธนาคารกรุงไทยฯ กระทรวงมหาดไทย กรมสIงเสริมการเกษตร กรมการพัฒนาชุมชน กรมการค%าภายใน กรมการปกครอง กรมสIงเสริมการปกครองท%องถิ่น 

กรุงเทพมหานคร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผู%ให%บริการระบบขนสIงอาหาร (Food Delivery Platform) และหนIวยงานของรัฐที่เกี่ยวข%อง เก็บรวบรวม ใช% และเปEดเผยข%อมูล 

สIวนบุคคลของข%าพเจ%า ตลอดจนข%อมูลสIวนบุคคลที่มีความอIอนไหวสูง ได%แกI ภาพถIายใบหน%า ข%อมูลภาพจำลองใบหน%า และหมูIโลหิตหรือศาสนาซึ่งบันทึกอยูIในหนIวยความจำ 

หรือระบบอื่นใดในบัตรประจำตัวประชาชนตามคำสั่งหรือในนามของสำนักงานเศรษฐกิจการคลัง ได%ทุกเมื่อตลอดระยะเวลาการดำเนินโครงการฯ เพื่อการตรวจสอบข%อมูล  

และ/หรือเพื่อการยืนยันตัวตน หรือเพื่อการตรวจสอบคุณสมบัติเพื่อรับสิทธิตามโครงการฯ และ/หรือเพื่อการบริหารจัดการโครงการฯ 

ความยินยอมของข%าพเจ%าข%างต%นให%มีผลไปตลอดชIวงระยะเวลาดำเนินโครงการฯ และให%มีผลตIอไป แม%วIาโครงการฯ จะสิ้นสุดลงแล%ว ทั้งนี้ เพื่อประโยชนUในการตรวจสอบ 

การไมIปฏิบัติตามหรือฝtาฝuนสาระสำคัญของโครงการฯ หลักเกณฑUหรือเงื่อนไขของโครงการฯ หรือขาดคุณสมบัติของผู%ประกอบการที่มีสิทธิเข%ารIวมโครงการฯ 

ข%าพเจ%ารับทราบวIา ในฐานะเจ%าของข%อมูลสIวนบุคคล ข%าพเจ%ามีสิทธิตามพระราชบัญญัติข%อมูลสIวนบุคคล พ.ศ. 2562 ดังตIอไปนี้ (ก) สิทธิเพิกถอนความยินยอมตามข%อ 1 – 2 

(ข) สิทธิขอเข%าถึงและขอรับสำเนาข%อมูลสIวนบุคคล (ค) สิทธิขอให%สIงหรือโอนข%อมูลสIวนบุคคล (ง) สิทธิขอให%ลบ ทำลาย หรือทำให%ข%อมูลสIวนบุคคลไมIสามารถระบุตัวตน 

ผู%เปZนเจ%าของ (จ) มีสิทธิขอให%ระงับการใช%ข%อมูลสIวนบุคคล (ฉ) สิทธิขอแก%ไขข%อมูลสIวนบุคคลให%ถูกต%องเปZนป|จจุบัน สมบูรณU และไมIกIอให%เกิดความเข%าใจผิด (ช) สิทธิร%องเรียนกรณี 

ทีม่ีการฝtาฝuนหรือไมIปฏิบัติตามพระราชบัญญัติข%อมูลสIวนบุคคล พ.ศ. 2562 โดยการใช%สิทธิดังกลIาว จะต%องแจ%งความประสงคUในการใช%สิทธิเปZนหนังสือมายังสำนักงานเศรษฐกิจการคลัง 

ข%าพเจ%ารับทราบวIา ในกรณีที่ข%าพเจ%าใช%สิทธิเพิกถอนความยินยอมตามข%อ 1 – 2 หรือใช%สิทธิขอให%ลบหรือทำลายข%อมูลสIวนบุคคลของข%าพเจ%า หรือทำให%ข%อมูลสIวนบุคคล 

ของข%าพเจ%าไมIสามารถระบุตัวตนผู%เปZนเจ%าของ ข%าพเจ%าจะถูกเพิกถอนสิทธิในการเข%ารIวมโครงการฯ ระงับสิทธิในวงเงินรIวมจIายตามโครงการฯ ทันทีและข%าพเจ%าจะต%องคืนเงินที่รับ

จากโครงการฯ ทั้งหมดให%แกIสำนักงานเศรษฐกิจการคลังภายใน 30 วัน นับแตIวันที่ได%รับหนังสือเรียกเงินคืนจากสำนักงานเศรษฐกิจการคลัง โดยกระบวนการพิจารณา 

และดำเนินการให%เปZนไปตามที่สำนักงานเศรษฐกิจการคลงักำหนด 

ข"าพเจ"าขอรับรองว-าข"อมูลที่ข"าพเจ"าให"ไว"ในแบบฟอร:มการสมัครนี้ถูกต"องตามความจริงทุกประการ 

 

 

ลงชื่อผู#ประกอบการ............................................................................ 

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

  วันที่............................................................................. 
หมายเหตุ:    (1) ผู/ประกอบการตรวจสอบผลการลงทะเบียนผ>านแอปพลิเคชันถุงเงินได/ในวันถัดไป   (2) กรณีได/รับอนุมัติเข/าร>วมโครงการฯ แอปพลิเคชันถุงเงินจะแสดงปุNม “คนละคร่ึง พลัส”  

 (3) กดปุNม “คนละคร่ึง พลัส” เพ่ือยอมรับข/อตกลงและเง่ือนไขโครงการฯ 
 

สำหรับเจ"าหน"าที่กระทรวงมหาดไทยหรือกรุงเทพมหานคร 
1.   ขHาพเจHาขอยืนยันว$าเปXนเจHาหนHาท่ีกระทรวงมหาดไทยหรือกรุงเทพมหานครท่ีดำเนินงานร$วมกับกระทรวงการคลังโดยสำนักงาน

เศรษฐกิจการคลังในการทำหนHาท่ีเขHาพบผูHประกอบการรHานคHาท่ีประสงคOจะสมัครเขHาร$วมโครงการฯ 

หรือเขHาไปในสถานท่ีเพ่ือตรวจสอบขHอเท็จจริงเท$าท่ีจำเปXนสำหรับใหHกระทรวงการคลังใชHเปXนขHอมูลประกอบการพิจารณา 

เพ่ือรับสมัครผูHประกอบการรHานคHาเขHาร$วมโครงการฯ 

2.   ขHาพเจHาขอยืนยันว$าขHอมูล เอกสาร และหลักฐานท่ีใหHไวHต$อไปน้ี เปXนขHอมูลท่ีขHาพเจHาไดHจากการเขHาพบผูHประกอบการรHานคHา 

ท่ีประสงคOจะสมัครเขHาร$วมโครงการฯ หรือเขHาไปในสถานท่ีเพ่ือตรวจสอบขHอเท็จจริงในกระบวนการพิจารณาเพ่ือรับสมัคร

ผูHประกอบการรHานคHาเขHาร$วมโครงการฯ โดยไม$ไดHมีการปลอมหรือแปลง ไม$ว$าโดยวิธีใด  

3.   ขHาพเจHาขอยืนยันว$าการใหHขHอมูล เอกสาร และหลักฐานของขHาพเจHาต$อไปน้ี ไม$ไดHเกิดจากเจตนาจะเอ้ือประโยชนOแก$ 

ผูHประกอบการรHานคHารายใดเปXนการเฉพาะ 

4.   ขHาพเจHาขอยืนยันว$าผูHสมัครรายน้ีประกอบกิจการจริง 

 

ลายมือชื่อเจ#าหน#าที่.................................................................................................................. 

                      (....................................................................................................................) 

ตำแหน:ง...................................................................................................................................... 

หน:วยงาน/พื้นที่รับผิดชอบ.......................................................................................................... 

อำเภอ/เขต....................................................................จังหวัด................................................... 

วันที่......................................................หมายเลขโทรศัพทE......................................................... 

สำหรับเจ"าหน"าที่ธนาคารกรุงไทย จำกัด 

(มหาชน) 

(หลังติดตั้งแอปพลิเคชันถุงเงิน) 

 

ลงชื่อ............................................................. 

(....................................................................) 

ตำแหน:ง........................................................ 

สาขา............................................................. 

จังหวัด.......................................................... 

วันที่.............................................................. 

 

 


