
เอกสารส าหรับประชาสัมพันธ์

โครงการเราชนะ
กระทรวงการคลัง



กลุ่มผู้มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ

จ านวนเท่าไหร่?

ประชาชนต้องท าอย่างไร?

อย่างไร?

สนับสนุนวงเงินช่วยเหลือเพื่อบรรเทาภาระค่าครองชีพ 
จ านวนไม่เกิน 3,500 บาทต่อคนต่อเดือน 
เป็นระยะเวลา 2 เดือน ส าหรับ ม.ค. – ก.พ. 64

ให้วงเงินรายสปัดาห์ 
✓ สัปดาห์ละ 675 – 700 บาท ส าหรับผู้มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ผ่านบัตรฯ

✓ สัปดาห์ละ 1,000 บาทส าหรับกลุ่มอื่น ๆ ผ่าน “เป๋าตัง”

ได้รับวงเงินสิทธิ์ผ่านบัตรฯ โดยอัตโนมัติ
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กลุ่มผู้มี “เป๋าตัง” ที่ได้ให้ความยินยอมไว้
ให้น าข้อมูลไปประมวลผลหรือเปิดเผย
เพื่อด าเนินมาตรการอื่น ๆ ของรัฐได้

ไม่ต้องด าเนินการอะไร หากผ่านเกณฑ์การคัดกรอง
จะมีข้อความแจ้งเตือนผ่าน “เป๋าตัง” ให้กดยืนยันสิทธิ์

กลุ่มที่ไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูลผู้มีบัตรฯ 
และไม่เป็นผู้มี “เป๋าตัง” ที่ได้ให้ความยินยอมไว้ให้น าข้อมูลไป
ประมวลผลหรือเปิดเผยเพื่อด าเนินมาตรการอื่น ๆ ของรัฐได้

เปิดรับลงทะเบียนออนไลน์ ผ่าน www.เราชนะ.com
ตั้งแต่ 29 ม.ค. – 12 ก.พ. 64 เวลา 6.00 – 23.00 น.

5 ก.พ. 64

ได้รับวงเงินคร้ังแรก
675 หรือ 700 บาท

ตรวจสอบสถานะ
การได้รับสิทธิ์ผ่าน 

www.เราชนะ.com
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29 ม.ค. 64

เปิดรับลงทะเบียน
ผ่าน 

www.เราชนะ.com

8 ก.พ. 64

ตรวจสอบสถานะ
การได้รับสิทธิ์ผ่าน 

www.เราชนะ.com

12 ก.พ. 64 18 ก.พ. 64

ปิดรับลงทะเบียน

เร่ิมกดยืนยันสิทธิ์
ผ่าน “เป๋าตัง”

และได้รับวงเงินคร้ังแรก
จ านวน 2,000 บาท

เร่ิมได้รับวงเงินคร้ังแรก
จ านวน 2,000 บาท

สามารถสะสมเพื่อใช้จ่ายได้
จนถึง 31 พ.ค. 64

และได้รับวงเงินอีกครัง้ละ 675 หรือ 700 บาท ทุกวันศุกร์ ในวันที่ 12,19,26 ก.พ. และ 5,12,19,26 มี.ค. 64

ได้รับวงเงินอีก
ครั้งละ 1,000 บาท
ทุกวันพฤหัสบดี 
ในวันที่ 25 ก.พ. และ 
4,11,18,25 ม.ีค. 64

* ผู้มีบัตรฯ ได้รับวงเงินค่าซื้อสินค้าและบริการอยู่แล้ว 700 - 800 บาทต่อเดือน 

ใช้จ่ายได้จนถึง 
31 พ.ค. 64

ได้รับวงเงินอีก
ครั้งละ 1,000 บาท
ทุกวันพฤหัสบดี 
ในวันที่ 25 ก.พ. และ 
4,11,18,25 ม.ีค. 64

ช่วยใคร? ประชาชนที่ประสบความล าบากในการด ารงชีพ 

พิจารณาจากความสามารถด้านรายได้และการมีระบบคุ้มครองทางสังคม

เกณฑ์พิจารณา มีสัญชาติไทย อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป

ไม่เป็นเจ้าหน้าที่หรือผู้ปฏิบัติงานอื่นใดในหน่วยงานของรัฐ
ข้าราชการการเมือง และผู้รับบ านาญหรือเบี้ยหวัดจากส่วนราชการ

ไม่เป็นผู้ประกันตน ม.33

ไม่เป็นผู้มีเงินได้พึงประเมินเกิน 300,000 บาท ตามฐานข้อมูลลา่สุด

ไม่เป็นผู้มีเงินฝากเกิน 500,000 บาท ตามฐานข้อมูลลา่สดุ

โครงการเราชนะ

* ส าหรับกลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ (ผู้ไม่มีสมาร์ทโฟน ทุพพลภาพ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเตียง) จะเปิดให้ลงทะเบียนหลังจาก 15 ก.พ. 64 เป็นต้นไป
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ช่องทางการรบัสทิธิ์

ก าหนดการลงทะเบียนและเงื่อนไข โครงการ “เราชนะ”

เอกสารส าหรับประชาสัมพันธ์โครงการเราชนะ                                                                                       3





ขั้นตอนการลงทะเบยีนผูป้ระกอบการ/รา้นค้า/บรกิาร ที่จะเขา้รว่มโครงการ “เราชนะ”

กลุ่มรา้นค้าธงฟ้าฯ ที่ไม่เข้ารว่มโครงการคนละครึง่ (รับแตบ่ตัรสวสัดกิาร)

กลุ่มรา้นค้าธงฟ้าฯ และรา้นค้าในโครงการคนละครึง่

กลุ่มผู้ประกอบการประเภทบรกิาร (บุคคลธรรมดาหรอืผูป้ระกอบการของกองทนุหมูบ่า้นฯ และวสิาหกจิชมุชน) ที่ลงทะเบยีนเขา้รว่มโครงการเราชนะ

ไม่ต้องลงทะเบียน แต่จะรับช าระได้แต่บัตรสวัสดิการ

กลุ่มที่เขา้โครงการคนละครึง่อยู่แลว้

กลุ่มลงทะเบยีนใหม ่

ให้ความยินยอมตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดผ่าน banner “เราชนะ” ในแอปพลิเคชัน 
“ถุงเงิน” เพื่อเข้าร่วมโครงการฯ

ลงทะเบียนผ่านช่องทางโครงการคนละครึ่ง ผ่านเว็บไซต์ www.คนละครึ่ง.com สาขาธนาคารกรุงไทยฯ หรือ
จุดบริการที่ธนาคารกรุงไทยฯ ก าหนด และให้ความยินยอมตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดผ่าน banner 
“คนละครึ่ง” และ “เราชนะ” ในแอปพลิเคชัน “ถุงเงิน” เพื่อเข้าร่วมโครงการคนละครึ่งและโครงการเราชนะ

ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการฯ ผ่านเว็บไซต์ www.เราชนะ.com สาขาธนาคารกรุงไทยฯ หรือจุดบริการที่ธนาคารกรุงไทยฯ ก าหนด 
และให้ความยินยอมตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดผ่านแอปพลิเคชัน “ถุงเงิน”

กลุ่มผู้ประกอบการบคุคลธรรมดาด้านขนสง่สาธารณะทีล่งทะเบยีนเข้ารว่มโครงการเราชนะ

ลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการฯ ผ่านเว็บไซต์ www.เราชนะ.com สาขาธนาคารกรุงไทยฯ หรือจุดบริการที่ธนาคารกรุงไทยฯ ก าหนด  
และให้ความยินยอมตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ก าหนดผ่านแอปพลิเคชัน “ถุงเงิน”

กลุ่มผู้ประกอบการนิตบิคุคลด้านขนสง่สาธารณะมวลชน 
ได้แก ่รถไฟฟ้าในเขตเมอืง รถไฟ รถโดยสารประจ าทางสาธารณะ และเรอืโดยสารสาธารณะ ที่ลงทะเบยีนโดยตรงกบั ธ.กรงุไทยฯ 

5

ลงทะเบียนและผ่านกระบวนการเปิดใช้งานแอปพลิเคชัน “ถุงเงิน” โดยตรงกับธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน)

1

2

3

4
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หมายเหต:ุ 1. กิจการดงัตอ่ไปนี ้จะตรวจสอบจากฐานขอ้มลูของรฐั โดยไมต่อ้งใชก้ารยนืยนัจากเจา้หนา้ทีข่องรฐั
- กลุ่มขนส่งสาธารณะที่มีใบอนุญาตขับขี่สาธารณะ เช่น รถแท็กซี่ รถจักรยานยนต์สาธารณะ รถตู้โดยสารประจ าทางที่จดทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย เป็นต้น 
- กลุ่มสุขภาพและความงาม ได้แก่ ร้านนวด และ สปา

2. กิจการอืน่ ๆ ที่ไม่มฐีานขอ้มลูใบอนญุาต จะยืนยนัการประกอบกจิการโดยการแสดงหลกัฐานการประกอบกจิการตอ่เจา้หนา้ทีข่องรฐั



แบบฟอร์มการสมัครเข้าร่วมโครงการ “เราชนะ” ส าหรับผู้ประกอบการ/บริการรายย่อย 
 

ข้อมูลผู้ประกอบการ/บริการรายยอ่ย (ธุรกิจให้บริการ/ ไมจ่ดทะเบยีนเป็นนิติบุคคล/ มีหลักแหล่งและตรวจสอบได้) 
 

ช่ือ – นามสกุล      ช่ือสถานประกอบการ    . 
ผู้ประกอบการ          (ถ้ามี) 
 

เลขประจ าตัวประชาชน 
 

ประเภทกิจการ กลุ่มขนส่งสาธารณะ (เฉพาะสามล้อถีบ) กลุ่มสุขภาพและความงาม (เฉพาะร้านตดัผม/รา้นเสริมสวย/ท าเล็บ) 
 กลุ่มที่พักและโรงแรม    กลุ่มบริการด้านงานรับเหมา/งานช่าง/ท าความสะอาด 
 กลุ่มบริการด้านสุขภาพและการแพทย์ . 

โปรดระบรุายละเอียดการประกอบกิจการ                                                                                                                               . 
หมายเหตุ:  ประเภทกิจการดังต่อไปนี้ จะตรวจสอบจากฐานข้อมูลของรัฐ โดยไม่ต้องใช้แบบฟอร์มนี้ในการสมัครเข้าร่วมโครงการฯ 

- กลุ่มขนส่งสาธารณะท่ีมีใบอนุญาตขับข่ีสาธารณะ เช่น แท็กซี่ รถจักรยานยนต์รับจ้าง รถสามล้อรับจ้าง เป็นต้น จะตรวจสอบโดยใช้ฐานข้อมูลใบอนุญาตของกรมการขนส่งทางบก  
- กลุ่มสุขภาพและความงาม ได้แก่ ร้านนวด และ สปา จะตรวจสอบโดยใช้ฐานข้อมูลใบอนุญาตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

 

ที่อยู่ทีส่ามารถติดต่อได ้  เลขท่ี                      หมู่ที ่               ถนน                                   ต าบล/แขวง                                    . 
ในปัจจุบัน  อ าเภอ/เขต                                 จังหวัด                                        รหัสไปรษณีย์                              . 
 

ที่อยู่สถานประกอบการ   ที่อยู่เดียวกับท่ีอยู่ท่ีสามารถตดิต่อได้ในปัจจุบัน หรือที่อยู่ต่อไปนี ้
  เลขท่ี                      หมู่ที ่               ถนน                                   ต าบล/แขวง                                    . 
  อ าเภอ/เขต                                 จังหวัด                                        รหัสไปรษณีย์                              . 

หมายเลขโทรศัพท์มือถือที่ใช้ติดตัง้แอปพลิเคชันถุงเงิน 
และใช้เพื่อรับ SMS แจ้งผลการพจิารณาเข้าร่วมโครงการ 

อีเมล (ถ้ามี)                                                             มีสมาร์ทโฟนหรือไม ่ มี  ไม่ม ี
 

หลักฐานประกอบการสมัคร  บัตรประจ าตัวประชาชน   รูปถ่ายสถานประกอบการ 
เข้าร่วมโครงการ   ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ (ถ้ามี) 
   ใบอนุญาตประกอบกิจการที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ (ถ้ามี) 
   ใบทะเบียนพาณิชย ์(ถ้ามี) 
   มีบัญชีธนาคารกรุงไทยฯ แบบบุคคลธรรมดาหรือไม ่   
    มี เลขท่ีบัญช ี                                                                 ไม่ม ี
 

** เง่ือนไข กรณีตรวจสอบข้อมลูภายหลังพบข้อมูลไม่ถกูต้องครบถ้วน เข้าลักษณะต้องห้าม หรือผู้ประกอบการ 
เคยถูกปฏิเสธจากโครงการเราชนะแล้วและไม่ผ่านการทบทวนสทิธิ์ ให้ถือว่าไม่มีสิทธิเข้าร่วมโครงการเราชนะได้อีก ** 

 

ข้อตกลงยินยอมของผู้ประกอบการ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ 
        ลงช่ือผู้ประกอบการ                                                    . 
         (                                                 ) 
           วันท่ี                                                  . 
 

หมายเหตุ: (1) ผู้ประกอบการรอผลการพจิารณาทาง SMS 3 วันท าการ (2) กรณีได้รับอนุมัติเข้าร่วมโครงการ แอปฯ ถุงเงิน จะแสดงปุ่ม “เราชนะ” (3) กดปุ่ม “เราชนะ” เพื่อยอมรับข้อตกลงและเง่ือนไขโครงการ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สังกัดกระทรวงมหาดไทยหรือกรุงเทพมหานคร 
1. ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าเป็นเจ้าหน้าที่กระทรวงมหาดไทยหรือกรุงเทพมหานครที่ด าเนินงานร่วมกับกระทรวงการคลัง 

โดยส านักงานเศรษฐกิจการคลังในการท าหน้าที่เข้าพบผู้ประกอบการ/บริการรายย่อย ที่ประสงค์จะสมัครเข้าร่วม 
โครงการเราชนะ (โครงการฯ) หรือเข้าไปในสถานที่เพื่อตรวจสอบข้อเท็จจริงเท่าที่จ าเป็นส าหรับให้กระทรวงการคลัง 
ใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาเพื่อรับสมัครผู้ประกอบการ/บริการรายย่อย เข้าร่วมโครงการฯ 

2. ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้อมูล เอกสาร และหลักฐานที่ให้ไว้ต่อไปนี้ เป็นข้อมูลที่ข้าพเจ้าได้จากการเข้าพบผู้ประกอบการที่ประสงค์
จะสมัครเข้าร่วมโครงการฯ หรือเข้าไปในสถานที่เพื่อตรวจสอบข้อเท็จจริงในกระบวนการพิจารณาเพื่อรับสมัคร
ผู้ประกอบการ/บริการรายย่อย เข้าร่วมโครงการฯ โดยไม่ได้มีการปลอมหรือแปลง ไม่ว่าโดยวิธีใด มีรายละเอียด ดังนี้ 

3. ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าการให้ข้อมูล เอกสาร และหลักฐานของข้าพเจ้าต่อไปนี้ ไม่ได้เกิดจากเจตนาจะเอื้อประโยชน์แก่
ผู้ประกอบการ/บริการรายย่อย รายใดเป็นการเฉพาะ 

4. ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าผู้สมัครรายนี้ประกอบกิจการจริง 
 

ลายมือชื่อเจ้าหน้าที่                                                                                       . 
 (                                                                                       ) 
ต าแหน่ง                                                                                                     . 
หน่วยงาน/ พื้นที่รับผิดชอบ                                                                               . 
อ าเภอ/ เขต                                            จังหวัด                                            . 
วันที่                                         หมายเลขโทรศัพท์                                            . 

ติดต่อ CALL CENTER ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 02-111-1144 

 

 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ธนาคารกรุงไทย จ ากัด 
(มหาชน) 
(หลังติดต้ังแอปพลิเคชันถุงเงิน) 
 
 
 
ลงชื่อ                                                                  . 
 (                                                                 ) 
ต าแหน่ง                                                              . 
สาขา                                                                  . 
จังหวัด                                                                . 
วันที่                                                                   . 
 
 

                                                                    .                                                                     . 


