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ส่วนที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของกิจการ
วันที่สมัคร................................
..... หมายเลขสมาชิก สสว. เลขที่ ..........................................................
ชื่อกิจการ . . ........................................... ............... .................................................... .................................ประเภทกิจการ            การผลิต/อุตสาหกรรม             การค้าส่ง – ค้าปลีก            การบริการ            
                                    อื่น ๆ.......................... .................................................... ...

ประเภทสินค้า/บริการ (ระบุ)…………………………………………………………………………………...

ชื่อผู้ขอรับเงินสนับสนุน/ ผู้บริหารกิจการ.........................................................................................................
อายุ..........ปี  สถานภาพ :           โสด            สมรส   อื่น ๆ........ ................ 
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่........................................
ที่ตั้งสำนักงาน   เลขที่..............หมู่ที่........หมู่บ้าน/ซอย............ ........................ ถนน.............................
แขวง/ตำบล............ ..... . ....................เขต/อำเภอ....................... ..................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์................. ............โทรศัพท์............. ...............................มือถือ............. .............................
.แฟ็กซ์.....................................E-mail : ......................................................................................

ที่ตั้งโรงงาน  เลขที่..............หมู่ที่........หมู่บ้าน/ซอย............. ................... ถนน............. .........................
แขวง/ตำบล............ ..... . ....................เขต/อำเภอ....................... ..................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์................. ............โทรศัพท์............. ...............................มือถือ............. .............................
.แฟ็กซ์.....................................E-mail : ......................................................................................

ชื่อผู้ที่สามารถติดต่อสอบถามได้................................................. ตำแหน่ง..................................................
โทรศัพท์.............................. มือถือ.................................... E-mail :………………………………………
ประวัติการศึกษาของผู้บริหารกิจการ
สำเร็จการศึกษาสูงสุดระดับ...................................สาขา/วิชาเอก...........................................เมื่อปี.................
ประสบการณ์การทำงานที่ผ่านมาของผู้บริหารกิจการ

1)  ปี..............ถึง................ตำแหน่ง............................................ชื่อกิจการ/บริษัท........................................
2)  ปี..............ถึง................ตำแหน่ง............................................ชื่อกิจการ/บริษัท.........................................
อื่น ๆ.................................................................................................................................................
มีประสบการณ์ในธุรกิจที่ขอรับเงินสนับสนุน......................ปี
ส่วนที่ 2   ข้อมูลเบื้องต้นของกิจการ
ทุนจดทะเบียน.......................................บาท
ปีที่เริ่มต้นดำเนินการ.........................................
มูลค่าทรัพย์สินถาวรที่ใช้ในการประกอบธุรกิจของกิจการ 
	รายการ
	เมื่อเริ่มกิจการ (บาท)
	ปัจจุบัน (บาท)

	ที่ดิน
	
	

	อาคารและสิ่งปลูกสร้าง
	
	

	เครื่องจักรและอุปกรณ์
	
	

	ยานพาหนะ
	
	

	ทรัพย์สินอื่น ๆ
	
	

	รวมมูลค่าทั้งสิ้น
	
	


สินค้าและตลาด
	รายการ
	ปริมาณ
	หน่วย
	ตลาด

	
	จำหน่าย/ปี
	
	ในประเทศ (%)
	ต่างประเทศ (%)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


แหล่งวัตถุดิบของกิจการ              ในประเทศ...............%                  ต่างประเทศ……………%
ช่องทางการจำหน่ายสินค้า/บริการของกิจการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)                   
            ขายให้ผู้ใช้โดยตรง                ขายผ่านตัวแทนจำหน่าย               รับจ้างผลิต              อื่นๆ.......................................
ยอดขายสินค้า/บริการของกิจการปีปัจจุบัน (โดยประมาณ).................................................บาท
ยอดขายสินค้า/บริการของปีปัจจุบันเทียบกับปีที่ผ่านมา             เพิ่มขึ้น...........%            ลดลง...........%           
     เท่าเดิม
บุคลากรทั้งหมด....................คน

1.  สำนักงาน.....................คน





2.  โรงงาน.........................คน
ผู้บริหารระดับสูง (กรรมการผู้จัดการ, ผู้จัดการ)....................................คน
ผู้บริหารระดับกลาง (หัวหน้างาน).........................................................คน
ท่านคิดว่าองค์กรของท่านมีจุดแข็ง / จุดอ่อนในการแข่งขันอย่างไร
จุดแข็ง.....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
จุดอ่อน..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
ส่วนที่ 3  รายละเอียดของการขอรับการสนับสนุน SMEs Capacity Building : Win For ASEAN Market SMEs 
     สถานภาพของบริษัท
        ผู้ผลิต / ผู้ค้าส่ง
   ผู้ส่งออก              Intertrader                 ผู้ค้าปลีก



         Trading Firm                  อื่น ๆ (โปรดระบุ)...................................................
     ประเภทสมาชิกภาพ
         Exporter Lists (EL) เลขที่.............. 
         Trading Company (TDC) เลขที่...............         

                                             Pre-Exporter (Pre-EL) เลขที่...............
                                             Pre-Trading Company (Pre-TDC) เลขที่.................
                                                  OTOP เลขที่...................              อื่น ๆ (โปรดระบุ)............................
      โปรดระบุสินค้า/บริการที่จะนำไปแสดงในงานดังกล่าวให้ชัดเจนตามลำดับความสำคัญ และตราสินค้า (Brand)             (ถ้ามี) ดังนี้

1)  ........................................................................................................................................................

2)  ........................................................................................................................................................

3)  ........................................................................................................................................................
        มาตรฐานการผลิต / ใบอนุญาตผลิต / ใบอนุญาตส่งออก (เช่น ISO, GMP, HACCP เป็นต้น)
        ...................................................................................................................................................................
        ตลาดหลักที่ท่านส่งออกสินค้าในปัจจุบัน ได้แก่  ประเทศ ..............................................................
        สัดส่วนการส่งออกคิดเป็น ..........................................(%)

        ท่านต้องการขยายการส่งออกสินค้าใหม่ ได้แก่.......................................................................................
        ไปยังประเทศ ได้แก่.................................................................................................................................
        โดยมีกลุ่มเป้าหมายประเภทใด                 ผู้นำเข้า                  ผู้แทนจำหน่าย               โรงงาน/ ผู้ผลิต  
         



อื่น ๆ ..................
        ประวัติการส่งออกของท่านย้อนหลัง 3 ปี
	ปี
	ชื่อสินค้าที่ส่งออก
	มูลค่า US$
	ตลาดที่ส่งออก

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


วัตถุประสงค์ในการขอรับเงินสนับสนุน
1. เพื่อเข้าร่วมงานแสดงสินค้านานาชาติ (International Trade Fair)  จำนวน...............งาน
       ชื่องาน...................................................................จัดวันที่........................................................
       เมือง.................................................................... ประเทศ........................................................
       ค่าใช้จ่ายที่ต้องการให้ สสว. สนับสนุน ได้แก่
                ค่าระวางสินค้า น้ำหนักไม่เกิน 60 ก.ก. (เฉพาะขาไป) จำนวน...................................บาท
               ค่าเดินทางและค่าที่พักแบบประหยัด สำหรับ 1 ท่าน    จำนวน....................................บาท

                  อื่น ๆ (ระบุ).................................................. จำนวน..................................................บาท

                  เป็นเงินรวมทั้งสิ้น..........................................................บาท
2. เพื่อเข้าร่วมกิจกรรมจับคู่ธุรกิจ (Business Matching)  จำนวน...............งาน
       ชื่องาน................................................................................จัดวันที่....................................
       เมือง.................................................................... ประเทศ..........................................................
       ค่าใช้จ่ายที่ต้องการให้ สสว. สนับสนุน ได้แก่
                ค่าระวางสินค้า น้ำหนักไม่เกิน 60 ก.ก. (เฉพาะขาไป)  จำนวน............................บาท
               ค่าเดินทางและค่าที่พักแบบประหยัด สำหรับ 1 ท่าน  จำนวน....................................บาท
                  อื่น ๆ (ระบุ).................................................. จำนวน................................................บาท

                  เป็นเงินรวมทั้งสิ้น..........................................................บาท
ส่วนที่ 4   ความต้องการหลังจากสิ้นสุดระยะเวลาการสนับสนุน

ขอให้ สสว.ช่วยหาผู้สนใจลงทุน/หาผู้ซื้อผลงาน (Business Matching) 


ต้องการให้ สสว. เข้าร่วมลงทุน (Venture Capital Fund)

การช่วยเหลือให้คำปรึกษาด้าน..............................................................................................................


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ระบุในใบคำขอรับการสนับสนุนโครงการ SMEs Capacity Building: Win for Asean Market กิจกรรมการขยายตลาดและสร้างเครือข่ายความร่วมมือภาคธุรกิจเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้สำนักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สสว.) เจ้าหน้าที่ หรือบุคคลที่ได้รับมอบหมายจาก สสว. ดำเนินการตรวจสอบสถานะ/ความมีอยู่จริง/ข้อมูลต่าง ๆ ตามที่ได้ระบุไว้ พร้อมทั้งยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล และ/หรือมอบข้อมูลดังกล่าวต่อไปได้ และยินยอมที่จะไม่เรียกร้องเอกสารต่าง ๆ ที่ได้มอบไว้คืน ทั้งนี้ เพื่อประโยชน์ต่อการพิจารณาเงินสนับสนุนโครงการ SMEs Capacity Building: Win for Asean Marketกิจกรรมการขยายตลาดและสร้างเครือข่ายความร่วมมือภาคธุรกิจ และ/หรือให้บริการใด ๆ แก่ข้าพเจ้า และ/หรือเพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม โดยความยินยอมดังกล่าวนี้ ข้าพเจ้าขอให้ไว้ตลอดไป โดยไม่ขอยกเลิกความยินยอมดังกล่าว


สิทธิในการดำเนินการ การพิจารณา การปฏิเสธการให้การสนับสนุน การแจ้งผลการพิจารณา เป็นสิทธิของ สสว. โดยเด็ดขาด ข้าพเจ้ายินยอมรับผลดังกล่าวทั้งปวงตามที่ สสว. กำหนดโดยไม่มีข้อโต้แย้ง และข้าพเจ้ายินยอมที่จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไขต่าง ๆ ที่ สสว. กำหนดทุกประการ อนึ่ง ข้าพเจ้าไม่ขอให้สิทธิเรียกร้องค่าเสียหายใด ๆ จาก สสว. อันเนื่องมาจากการดำเนินการตามโครงการนี้

                     


ลงชื่อ.....................................................ผู้ขอรับเงินสนับสนุน

                                                              
        (......................................................)
                                                              
        วันที่..............................................   

(สำหรับเจ้าหน้าที่หน่วยงานร่วม /ชื่อหน่วยงาน)

ผู้แนะนำ  ให้ใช้บริการโครงการ SMEs Capacity Building: Win For Asean Market กิจกรรมการขยายตลาดและสร้างเครือข่ายความร่วมมือภาคธุรกิจ
ชื่อ.............................................................................สถาบัน/หน่วยงาน............. ...... .......................................
	คุณสมบัติเบื้องต้นของผู้ประกอบการที่มีสิทธิ์ขอรับเงินสนับสนุน
เข้าเกณฑ์
ไม่เข้าเกณฑ์
ลำดับ


1
เป็นผู้ประกอบการที่ได้สมัครเป็นสมาชิกไว้กับ สสว.


2
เป็นนิติบุคคลที่ดำเนินกิจการมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี



3
เป็นผู้ดำเนินกิจการในกลุ่มอุตสาหกรรมที่เป็นยุทธศาสตร์ภายใต้กรอบ

แผนการส่งเสริม SMEs ของ สสว.



4
เป็นกิจการหรือกิจกรรมที่ดำเนินการโดยไม่ฝ่าฝืนกฎหมายหรือศีลธรรม



5
ผ่านการรับรองจากหน่วยงานร่วมที่เกี่ยวข้อง หรือมีเอกสารหลักฐานแสดงที่น่าเชื่อถือ

เช่น ใบเสร็จรับเงินที่ออกโดยหน่วยงานร่วม เป็นต้น

สรุปความเห็น  
                    .......................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
                   ขอรับรองว่า..................................................................................................................มีคุณสมบัติตรงตามกรอบโครงการ SMEs Capacity Building : Win for Asean Market ของ สสว. และขอนำส่งให้ สสว. เพื่อทำการตรวจสอบ และพิจารณาให้การสนับสนุนตามกระบวนการต่อไป
                                                                                  ลงชื่อ       ....................................................................
                                                                                             (...................................................................)
ประทับตราหน่วยงาน                                               ตำแหน่ง   ...................................................................
                                                       วันที่        ..............................................................


เอกสารขอข้อมูลเพิ่มเติม โครงการ 
(โปรดกรอกโดยละเอียด เพื่อประโยชน์ในการนำเสนอใบสมัครเข้าร่วมโครงการของท่าน)
ชื่อบริษัท  .                                                                                                           .
1.  สินค้าหรือบริการของกิจการท่าน ได้แก่
 
2.  ท่านคิดว่าสินค้าหรือบริการของท่านมีลักษณะเด่นหรือได้เปรียบคู่แข่งขันอย่างไร 
3.  ผู้ซื้อสินค้าหรือใช้บริการของกิจการท่าน ได้แก่
4.  ตลาดหลักในการจำหน่ายสินค้าหรือบริการของกิจการท่าน
5.  กิจการของท่านต้องใช้พนักงานหรือคนงานทั้งหมดเป็นจำนวนเท่าใด
6.  เครื่องหมายการค้าที่ใช้ในการจำหน่ายสินค้า ได้แก่
7.  ลูกค้ากลุ่มเป้าหมายของกิจการของท่าน ได้แก่
8.  กิจกรรมส่งเสริมการขายที่กิจการของท่านใช้ในปัจจุบัน ได้แก่
9.  อุปสรรคสำคัญในการดำเนินกิจการของท่าน ได้แก่
	Check List Document For SMEs.

	(เอกสารประกอบการขอรับการสนับสนุน)

	

	เอกสารเกี่ยวกับบริษัท

	
	สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (ไม่เกิน 3 เดือน)

	
	สำเนาใบทะเบียนผู้ถือหุ้น

	
	สำเนาบัตรประชาชนของผู้มีอำนาจลงนาม

	
	สำเนางบการเงินล่าสุดที่ผ่านการรับรองโดยผู้สอบบัญชีที่ได้รับอนุญาต

	

	เอกสารเกี่ยวกับโครงการ

	
	รายละเอียดของสินค้า เช่น Brochure, ภาพถ่ายสินค้า, ตัวอย่างสินค้า เป็นต้น

	
	รายละเอียดของงานที่จะไปจัดนิทรรศการ

	
	

	เอกสารเกี่ยวข้องอื่น ๆ

	
	คำขอสมัครเข้าโครงการ

	
	หนังสือรับรองจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	
	สำเนาใบรับรองคุณภาพหรือมาตรฐานของสินค้า เช่น มอก., มผช., ISO, Thailand's Brand เป็นต้น


(เอกสารและหลักฐานประกอบการเบิกเงินสนับสนุนในส่วนของผู้ประกอบการ)
การสนับสนุนเงินอุดหนุนให้ผู้ประกอบการภายใต้วงเงินที่สนับสนุนสูงสุดร้อยละ 60 ของค่าใช้จ่ายจริง (แต่ไม่เกิน 150,000 บาท)  สำหรับค่าใช้จ่ายดังนี้
· ค่าเดินทางแบบประหยัดข้ามประเทศ (ค่าเครื่องบินชั้นประหยัด (Economy Class) หรือ 
ค่าเดินทางโดยสารทางบก) จำนวน 1 ท่าน
· ค่าที่พักแบบประหยัด (ราคาห้องพักตามจริงแต่ไม่เกิน 5,000 บาทต่อคืน) จำนวน 1 ท่าน
· ค่าระวางสินค้าที่นำไปแสดง (Freight Charge) น้ำหนักไม่เกิน 60 กิโลกรัม หรือไม่เกิน 1.5 คิวบิก (เฉพาะขาไป)
เอกสารและหลักฐานประกอบการเบิก/จ่าย
· ค่าเดินทาง
-  การเดินทางโดยเครื่องบิน  
                         

Boarding Pass หรือ E-Ticket พร้อมใบเสร็จแสดงค่าตั๋วเครื่องบินไป-กลับเส้นทาง  
                         

ระหว่างประเทศไทยกับพื้นที่จัดกิจกรรม(เส้นทางที่เกี่ยวข้องโดยตรง)
-  การเดินทางโดยทางรถ

                        

ใบเสร็จค่าโดยสาร
· ค่าที่พัก  
ใบเสร็จค่าที่พัก ที่ระบุชื่อผู้เข้าพัก(ตามที่ผู้ประกอบการได้ระบุไว้) และระยะเวลาการเข้าพัก(ครอบคลุมระยะเวลาก่อนกิจกรรม 1 วัน จนถึงหลังกิจกรรม 1 วัน)
· ค่าระวางสินค้า


ใบเสร็จค่าระวางสินค้า
· แบบคำขอเบิกเงิน
· รายงานสรุปหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมการขยายตลาด
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