
แบบฟอร์มการขอแก้ไขข้อมูลและยกเลิก แอปพลิเคชันถุงเงินประชารัฐ หรือเครื่อง EDC  
ของร้านค้าก๊าซเพ่ือรับชําระเงินจากการใช้สิทธิสวัสดิการแห่งรัฐ 

 

 

1. วัตถุประสงค์การย่ืนแบบฟอร์ม 

        แก้ไข/เปลี่ยนแปลง        ยกเลิกเป็นร้านค้าก๊าซเพ่ือรับชําระเงินจากการใช้สิทธิสวัสดิการแห่งรัฐ เปลี่ยนจากเครื่อง EDC เป็นแอปพลิเคชัน 
         ทําข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 5 และข้อ 6                                               ทําข้อ 2 และข้อ 4                                                                                  ทําข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 5 และข้อ 6  

2. ข้อมูลผู้ประกอบการร้านค้ากา๊ซ 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................นามสกุล............................................................................................ 
ช่ือร้านค้า/บริษัท/ห้างหุ้นส่วน.............................................................................................................................. เลขท่ี.........................หมู่...................... 
ถนน......................................ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด............................................................  
รหัสไปรษณีย์........................................... เบอร์โทรศัพท์ตดิต่อ.......................................................................................................................................... 
เป็นร้านค้าก๊าซ ท่ีใช้     แอปพลิเคชันถุงเงินประชารัฐ (หมายเลขโทรศัพท์...........................................)     เครื่อง EDC (หมายเลข TID…………………………….…….)  
เลขท่ีบัตรประชาชน (กรณบุีคคลธรรมดา) 
เลขท่ีจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณนิีติบุคคล) 

3. แก้ไข/เปลี่ยนแปลง 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอแก้ไขข้อมูลของ      แอปพลิเคชันถุงเงินประชารัฐ      เครื่อง EDC ของร้านค้าก๊าซเพ่ือรับชําระเงินจากการใช้สิทธิ
สวัสดิการแห่งรัฐ ตามรายการน้ี เหตุผลเน่ืองจาก........................................................................................................................................................................................ 

ข้อมูลเดิม เปลี่ยนแปลงเป็น 
       ชื่อร้านค้า (เฉพาะกรณีปรับปรุงข้อมูล เช่น ข้อมูลเดิมไม่ถูกต้อง เพิ่มเติมให้สมบูรณ์) 

ช่ือร้านค้า/บริษัท/ห้างหุ้นส่วน.................................................................. ช่ือร้านค้า/บริษัท/ห้างหุ้นส่วน................................................................... 

       แก้ไขท่ีอยู่ (เฉพาะกรณีปรับปรุงข้อมูล เช่น ข้อมูลเดิมไม่ถูกต้อง เพิ่มเติมให้สมบูรณ์ เปล่ียนแปลงเขตการปกครอง ฯลฯ ไม่ใช่กรณีการย้ายท่ีต้ังร้าน) 
เลขท่ี......... หมู่....... ถนน...................... ตําบล/แขวง...............................
อําเภอ/เขต..................จังหวัด.....................รหัสไปรษณีย.์....................... 

เลขท่ี......... หมู่....... ถนน...................... ตําบล/แขวง................................
อําเภอ/เขต..................จังหวัด.....................รหัสไปรษณีย.์........................ 

       เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ (ไม่ใช่เบอร์ที่ใช้ติดต้ังแอปพลิเคชัน) 
  

       เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย (เฉพาะกรณีได้รับติดต้ังเครื่อง EDC) 

  

       อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 

........................................................................................................ 
      เปลี่ยนจากเคร่ือง EDC เป็นแอปพลิเคชันถุงเงินประชารัฐ (ไม่ใช่กรณียกเลิก)  

 
 
 
 
 

 

 

 ลงช่ือ....................................................................... เจ้าหน้าท่ี 
       (.......................................................................)  
 ตําแหน่ง ................................................................... 
 หน่วยงาน.................................................................. 
 วันท่ี........................................................................... 

 
เอกสารประกอบการแก้ไข/เปลี่ยนแปลง 

1. บัตรประจําตัวประชาชน 
2. หนังสือรับรองนิติบุคคลทีอ่อกให้ไม่เกิน 6 เดือน (กรณีนิติบุคคล) 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย บัญชีเดิมและบัญชีใหม่ (กรณีเปล่ียนเลขที่บัญชีเงินฝากของเครือ่ง EDC) 
4. หนังสือมอบอํานาจ (ถ้ามี) พรอ้มบัตรประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ 
5. อื่นๆ (ถ้ามี)............................................................... 

 

 

ลงช่ือ....................................................................... ผู้ประกอบการ 
      (.......................................................................)  
วันท่ี........................................................................... 

                 

 

                 

 

             

 

             

 

          

 

          

 

สําหรับเจ้าหน้าท่ี 

หมายเหต ุ: การเปลีย่นแปลงหมายเลขโทรศัพท์มอืถือที่ใช้ติดตัง้แอปพลิเคชัน และบัญชเีงินฝาก 
 ธนาคารกรุงไทย ร้านค้าก๊าซที่ไดร้ับติดตั้งแอปพลิเคชันถุงเงินประชารัฐ  

 สามารถแจ้งด้วยตนเองที่ธนาคารกรุงไทยทุกสาขา 

      หน้า 1/2  

 (กรุณาติดต่อเจ้าหน้าที่กอ่นขอเปล่ียนจาก EDC → App) 
 



 

 

 

 

 

 

4. ยกเลิกเป็นร้านค้าก๊าซเพ่ือรับชําระเงินจากการใชส้ิทธิสวัสดิการแห่งรัฐ 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอยกเลิกการ        ติดตั้งแอปพลิเคชันถุงเงินประชารัฐ         ติดตั้งเครื่อง EDC ของร้านค้าก๊าซเพ่ือรับชําระเงินจาก
การใช้สิทธิสวัสดิการแห่งรัฐ เน่ืองจาก................................................................................................................................................................................ 
 

 
 
 

สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
เอกสารประกอบการขอยกเลกิ 
    1. บัตรประจําตัวประชาชน 
    2. หนังสือรับรองนิติบุคคลท่ีออกให้ไม่เกิน 6 เดือน (กรณีนิติบุคคล) 
    3. หนังสือมอบอาํนาจ (ถา้มี) พร้อมบัตรประชาชนของผู้มอบอาํนาจและผู้รับมอบอํานาจ  
    4. อื่นๆ (ถ้ามี)............................................................... 

 

ลงช่ือ....................................................................... ผู้ประกอบการ 
      (.......................................................................)  
วันท่ี........................................................................... 

สถานท่ีนําส่งแบบฟอร์มและติดต่อสอบถาม  
• กรุงเทพมหานคร ส่งเอกสารท่ีกองบริการธุรกจิและการสํารองนํ้ามันเช้ือเพลิง กรมธุรกจิพลังงาน ศูนย์เอนเนอร์ยี่คอมเพล็กซ์ อาคาร บ ีช้ัน 19  
  555/2 ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงจตุจักร เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900  โทร. 0 2794 4967 หรือผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ได้ที่ sarabanklang@doeb.go.th 
• ส่วนภูมภิาค ส่งเอกสารท่ีสํานักงานพลังงานจังหวดัท่ีสถานประกอบการต้ังอยู ่โดยสามารถดูข้อมูลท่ีต้ังสํานักงานพลังงานจังหวดัทุกแห่งได้ที่เวบ็ไซต์กระทรวงพลังงาน www.energy.go.th 
 

 

ลงช่ือ....................................................................... เจ้าหน้าท่ี 
      (.......................................................................)  
 ตําแหน่ง ................................................................... 
 หน่วยงาน.................................................................. 
 วันท่ี........................................................................... 

5. ข้อกําหนด เง่ือนไข และข้อตกลงยินยอมของผู้ประกอบการ 
ร้านค้าก๊าซหุงต้มท่ีได้รับการติดตั้งแอปพลิเคชันถุงเงินประชารัฐหรือเครื่อง EDC ต้องปฏิบัติตามวัตถุประสงค์ของการใช้สิทธิสวัสดิการแห่งรัฐ 

โดยใช้แอปพลิเคชันหรือเครื่อง EDC เพื่อรับชําระค่าก๊าซหุงต้มของผู้มีสิทธิสวัสดิการแห่งรัฐ หากมีการใช้งานที่ผิดวัตถุประสงค์ จะถูกเพิกถอนสิทธิ
การใช้แอปพลิเคชันหรือเครื่อง EDC และจะไม่สามารถสมัครเป็นร้านค้าก๊าซเพ่ือรับชําระเงินจากการใช้สิทธิสวัสดิการแห่งรัฐได้อีก 

ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้กระทรวงพลังงานและหน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้อง จัดเก็บ ใช้ ประมวลผล และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลท่ีข้าพเจ้าได้ให้ไว้
ในการสมัครเป็นร้านค้าก๊าซ ต่อหน่วยงานของรัฐ และผู้ให้บริการแอปพลิเคชันถุงเงินประชารัฐ รวมท้ังผู้รับให้บริการอ่ืนๆท่ีได้รับมอบหมายจากหน่วยงานของรัฐ 
เพ่ือการประมวลผลและการตรวจสอบข้อมูล และ/หรือเพ่ือการยืนยันตัวตน หรือเพ่ือการตรวจสอบคุณสมบัติเพ่ือรับสิทธิ และ/หรือเพ่ือ
การบริหารจัดการสวัสดิการแห่งรัฐ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลส่วนบุคคลและเอกสารหลักฐานต่างๆ ท่ีจัดส่งให้ เป็นปัจจุบันและเป็นจริงทุกประการ  
ข้าพเจ้าได้อ่านและตกลงยอมรับข้อกําหนดและเง่ือนไขของการเป็นร้านค้าก๊าซเพ่ือรับชําระเงินจากการใช้สิทธิสวัสดิการแห่งรัฐ เรียบร้อยแล้ว 
 

         ลงช่ือ........................................................................ ผู้ประกอบการ 
                          (......................................................................) 
                                วันท่ี......................................................................... 

หมายเหตุ : บุคคลหรือนิติบุคคลใดยกเลกิการเป็นร้านค้าก๊าซเพ่ือรับชําระเงินจากการใช้ 
 สิทธิสวสัดิการแห่งรัฐแล้ว จะไม่สามารถสมัครเข้าร่วมใหม่ได้อีก 
 

6. การขอความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้าพเจ้ายินยอมให้เปิดเผยข้อมูล ช่ือร้านค้า ท่ีตั้งของร้านค้า เบอร์โทรศัพท์ บนเว็บไซต์ กรมธุรกิจพลังงาน www.doeb.go.th  
เพ่ือให้ผู้มีสิทธิทราบถึงข้อมลูตดิต่อร้านค้าท่ีสามารถใช้สทิธิส่วนลดค่าก๊าซหุงต้มได ้              ให้ความยินยอม            ไม่ให้ความยินยอม 

                                                             

      หน้า 2/2  


