
แบบ กทภ. ๒ 
 

แบบคำขอรับเงินชวยเหลือและเงินอุดหนุน ตามระเบียบคณะกรรมการบริหารกองทุนความปลอดภัย  
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน วาดวยหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข  

การใหเงินชวยเหลือและเงินอุดหนุน การขอเงินชวยเหลือและเงินอุดหนุน การอนุมัติเงินทดรองจาย  
การขอเงินทดรองจาย การใหกูยืมเงิน และการชำระเงินคืนแกกองทุนความปลอดภัย อาชีวอนามัย  

และสภาพแวดลอมในการทำงาน พ.ศ. ๒๕๖๗ ขอ ๗ (๒) และเอกสารประกอบคำขอ 

 
      เขียนท่ี                                                 . 

วันท่ี          เดือน                   พ.ศ.           . 

เรียน ประธานกรรมการบริหารกองทุนความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน 

 กรณีบุคคลธรรมดาเปนผูย่ืนคำขอ 

     ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)                                                                          .
เลขประจำตัวประชาชน                                                     .บานเลขท่ี                    .หมูท่ี         .
ตรอก/ซอย                     .ถนน                                        .แขวง/ตำบล                                 .
เขต/อำเภอ                       .จังหวัด                   .รหัสไปรษณีย          .โทรศัพท                          .
โทรสาร                         .Email address                                                                           . 

        กรณีนิติบุคคลเปนผูย่ืนคำขอ                                                            

     ดวย   
โดย (นาย/นาง/นางสาว)                                           ตำแหนง   
ผูมีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล เลขประจำตัวประชาชน  
เลขทะเบียนนิติบุคคล  
ต้ังอยูเลขท่ี                  หมูท่ี         ตรอก/ซอย                     ถนน   
แขวง/ตำบล                      เขต/อำเภอ                       จังหวัด                 รหสัไปรษณีย  
โทรศัพท                            โทรสาร                        Email address   

โดย (นาย/นาง/นางสาว)                                                                                
เลขประจำตัวประชาชน                                                                        .ในฐานะผูรับมอบอำนาจ 
ท่ีอยูเลขท่ี                  หมูท่ี         ตรอก/ซอย                     ถนน   
แขวง/ตำบล                     เขต/อำเภอ                      จังหวัด                   รหสัไปรษณีย              
โทรศัพท                         โทรสาร                          Email address                                      

มีความประสงคขอรับเงินชวยเหลือและเงินอุดหนุนจากกองทุนความปลอดภัย อาชีวอนามัย  
และสภาพแวดลอมในการทำงาน เพื่อการสงเสริม สนับสนุนการศึกษาวิจัยและการพัฒนางานดานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน เปนจำนวนเงิน  
(                                                               ) บาท เพ่ือดำเนินการ  
                                                                                                                                  .                                                                                                                                 
 . 
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  ทั ้งนี ้  ได แนบเอกสารหลักฐานพรอมรายละเอียดประกอบการยื ่นคำขอมาเพื ่อเสนอ
คณะกรรมการพิจารณาใหความเห็นชอบดวยแลว 
  ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนและเอกสารหลักฐานพรอมรายละเอียด
ประกอบการยื่นคำขอท่ีแนบมานี้ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 
 
     ลงชื่อ                                             .ผูยื่นคำขอ 

(                                            ) 
ผูมีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล/ผูรับมอบอำนาจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประทับตรานิติบุคคล 

(ถามี) 
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เอกสารหลักฐานพรอมรายละเอียดประกอบการย่ืนคำขอ 

 การขอรับเงินชวยเหลือและเงินอุดหนุนเพ่ือการสงเสริม สนับสนุนการศึกษาวิจัยและการพัฒนางาน
ดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน 

๑. กรณีบุคคลธรรมดาเปนผูย่ืนคำขอ 

  โครงการหรือแผนงานเพื่อดำเนินการสงเสริม สนับสนุนการศึกษาวิจัยและการพัฒนางาน 
ดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน  

   หนังสือแสดงความยินยอมในการเขาถึงขอมูลประจำตัวประชาชนของผูยื่นคำขอ  

๒. กรณีนิติบุคคลเปนผูย่ืนคำขอ 

  โครงการหรือแผนงานเพื่อดำเนินการสงเสริม สนับสนุนการศึกษาวิจัยและการพัฒนางาน
ดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทำงาน  

   หนังสือแสดงความยินยอมในการเขาถึงขอมูลประจำตัวประชาชนของผูกระทำการแทนนิติบุคคล 
  สำเนาหนังสือจดทะเบียนนิติบุคคล 
  กรณีที ่มีการมอบอำนาจตองมีหนังสือมอบอำนาจและปดอากรแสตมปตามกฎหมาย  

พรอมหนังสือแสดงความยินยอมในการเขาถึงขอมูลประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจ 
 
 
 
 
 
 

  


