
แบบแสดงความประสงค์เข้าร่วมมาตรการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  

หมายเลขบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ      -  -  -  

หมายเลขโทรศัพท์มือถือ:  -  -  

หมายเลขโทรศัพท์บ้าน:   -  -  
 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์เข้าร่วมมาตรการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ และยินดีให้ความร่วมมือ 
กับผู้ดูแลผู้มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐในการพัฒนาตนเองด้วยการเพ่ิมทักษะหรือท างานต่อไป 

จากการแสดงความประสงค์ข้างตน้ ข้าพเจ้าจะได้รับวงเงินค่าซื้อสินค้าอุปโภคบริโภคที่จ าเป็น สินค้าเพื่อการศึกษา 
และวัตถุดบิเพื่อเกษตรกรรมจากรา้นธงฟ้าประชารัฐ และร้านอ่ืน ๆ ที่กระทรวงพาณิชย์ก าหนดตามแนวทางประชารัฐสวสัดิการ
เพิ่มเตมิ โดยจะเริ่มได้รับในเดือนถัดไปหลังจากเดือนที่แสดงความประสงค์จนถึงเดือนธันวาคม 2561 ดงันี้ 

1) ผู้มีบตัรสวัสดิการแห่งรัฐทีม่ีรายไดไ้ม่เกิน 30,000 บาทในปี 2559 จะได้รบัวงเงินเพิ่มเตมิจ านวน 200 บาท/คน/เดือน 
2) ผู้มีบตัรสวัสดิการแห่งรัฐทีม่ีรายไดสู้งกว่า 30,000 บาทในปี 2559 จะได้รบัวงเงินเพิ่มเตมิจ านวน 100 บาท/คน/เดือน 
อย่างไรก็ตาม หากข้าพเจ้าไมด่ าเนินการพัฒนาตนเองตามที่ตกลง ข้าพเจ้ายินดีคืนเงินท่ีได้รบัตามข้อ 1) หรือ 2) 

ทั้งหมด แล้วแต่กรณ ี
นอกจากน้ี ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมลูส่วนบุคคล รวมทั้งข้อมูลทางการเงินในบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

บัญชีธนาคารพาณิชย์และสถาบันการเงินเฉพาะกิจในปี 2560 และ 2561 เพื่อประโยชน์ในการพิจารณา ตรวจสอบ และติดตาม
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของข้าพเจ้า โดยให้ถือว่า คู่ฉบับและบรรดาส าเนาภาพถ่ายข้อมลูอิเล็กทรอนิกสห์รือโทรสารที่ท าขึ้น 
จากหนังสือให้ความยินยอมฉบับน้ีเป็นหลักฐานในการใหค้วามยินยอมของข้าพเจ้าเช่นเดียวกัน 

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

           วันท่ี............. กุมภาพันธ ์2561 
 

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

           วันท่ี............. กุมภาพันธ ์2561 
 

 
ส าหรับผู้มีบตัรสวัสดิการแห่งรัฐ 

ช่ือ-นามสกลุ ............................................................. บัตรประจ าตัวประชาชน  -  -  -  -  

วันท่ีแสดงความประสงค์ ...............กุมภาพันธ์ 2561 

ลงช่ือผู้รับแจ้งความประสงค์.................................................. 

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

*กรุณาเก็บเอกสารนี้ไว้เป็นหลักฐานเพื่อยืนยันการแสดงความประสงค์* 


