
ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอรับความช่วยเหลือหรือขอรับการสนับสนนุส าหรับทีด่ินทีไ่ด้ขึน้ทะเบียน 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดแบบค าขอรับความช่วยเหลือหรือขอรับการสนับสนุนส าหรับที่ดิน  
ที่ได้ขึ้นทะเบียน   

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  7  แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการให้ความช่วยเหลือ
หรือการสนับสนุนแก่เจ้าของหรือผู้ครอบครองที่ดินที่ได้ขึ้นทะเบียนที่ดิน  ซึ่งเป็นถิ่นก าเนิดของสมุนไพร
หรือที่จะใช้ปลูกสมุนไพร  พ.ศ.  2561  อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก   
เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอรับความช่วยเหลือหรือขอรับการสนับสนุนส าหรับที่ดินที่ได้ขึ้นทะเบียน”   

ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 การขอรับความช่วยเหลือหรือขอรับการสนับสนุนส าหรับที่ดินที่ได้ขึ้นทะเบียน   

ให้ใช้แบบค าขอรับความช่วยเหลือหรือขอรับการสนับสนุนส าหรับที่ดินที่ได้ขึ้นทะเบียน  (แบบ  ภ.ท.  22) 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  14  สงิหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 
มรุต  จิรเศรษฐสิร ิ

อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

้หนา   ๑๕

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๒๑๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๙   สิงหาคม   ๒๕๖๒



    แบบ ภ.ท. 22 

ค ำขอเลขที่ …………………………………….. 

ยื่นที่ ………………………………………………… 

วันที่ยื่นค ำขอ ................................. 

 

 

 

ค ำขอรับควำมช่วยเหลือหรือขอรับกำรสนับสนุนส ำหรับที่ดินที่ได้ขึ้นทะเบียน 

ค ำชี้แจง ท ำเครื่องหมำย √ ลงใน      ด้ำนหน้ำข้อควำมท่ีต้องกำร และขีดคร่อมข้อควำมในวงเล็บที่ไม่ต้องกำร 

  ยื่นค ำขอในนำม         บุคคลธรรมดำ              นิติบุคคล  
  ที่ดินที่ยื่นค ำขอ ได้รับกำรขึ้นทะเบียนแล้ว ตำมหนังสือส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนที่ดิน (ที่เป็นถิ่นก ำเนิดของสมุนไพร /

ที่จะใช้ปลูกสมุนไพร) เลขที่ .................................... ออกให้โดยนำยทะเบียน (กรม /จังหวัด) ………………………  
โดยผู้ขอประสงค์ขอรับควำมช่วยเหลือหรือขอรับกำรสนับสนุน      ด้ำนกำรจัดสรรเงินจำกกองทุน   ด้ำนอ่ืน ๆ  
  

ข้ำพเจ้ำ ชื่อ (นำย/นำง/นำงสำว/อ่ืนๆ ระบุ) …………..............................……นำมสกุล.................................    
อำยุ ..............ปี  สัญชำติ..................... ถือบัตรประจ ำตัวประชำชน / บัตรประจ ำตัวอ่ืนที่ทำงรำชกำรออกให้             
(ระบ)ุ .......................................เลขท่ี ............................................. ออกใหโ้ดย ..................................................      
ที่อยู่ ..................................................................................................................... .................................................     
รหัสไปรษณีย์ ................... หมำยเลขโทรศัพท์ ................................... E - mail …………………………………………..           
กรณีนิติบุคคล (ระบุชื่อนิติบุคคล) ……………………………………………………………………………………………………………      
ที่ตั้งสถำนประกอบกำร (ถ้ำมี) ………………………………………………………………………………………………………………..  
............................................................................หมำยเลขโทรศัพท์ส ำนักงำน ......................................................  
เป็นผู้ยื่นค ำขอรับควำมช่วยเหลือหรือขอรับกำรสนับสนุนส ำหรับที่ดินที่ได้ขึ้นทะเบียน และได้แนบเอกสำรหลักฐำน       
ประกอบกำรพิจำรณำค ำขอ จ ำนวนอย่ำงละ 1 ชุด ดังนี้     
 

     บัตรประจ ำตัวประชำชนของเจ้ำของหรือผู้ครอบครองที่ดินซึ่งได้รับหนังสือส ำคัญกำรขึ้นทะเบียน (กรณีนิติบุคคล   
     ใช้หลักฐำนของกรรมกำรผู้มีอ ำนำจลงนำมแทนนิติบุคคลซึ่งรับผิดชอบกำรด ำเนินงำนของนิติบุคคล) 
     หนังสือส ำคัญกำรข้ึนทะเบียนที่ดิน (ลงนำมรับรองส ำเนำ)   
     เอกสำรประกอบค ำขอรับควำมช่วยเหลือหรือขอรับกำรสนับสนุน มีรำยละเอียดอย่ำงน้อย ดังนี้  

- วัตถุประสงค์ที่ขอรับควำมช่วยเหลือหรือขอรับกำรสนับสนุน 
- ข้อมูลเกี่ยวกับพื้นท่ีและสมุนไพรที่มีอยู่ในที่ดิน 
- ผังกำรใช้ประโยชน์ที่ดินและกำรจัดกำรสมุนไพรในพื้นที่ 
- รำยละเอียดโครงกำร หรือแผนงำนที่ขอรับควำมช่วยเหลือหรือขอรับกำรสนับสนุน 
- ข้อเสนอในกำรขอรับควำมช่วยเหลือหรือขอรับกำรสนับสนุนเกี่ยวกับสมุนไพรและถิ่นก ำเนิดของสมุนไพร    
  ในด้ำนต่ำง ๆ  
- เอกสำรอื่น ๆ ระบุ ........................................................................................................... ................... 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำขอ เอกสำรหลักฐำน เป็นควำมจริงทุกประกำร  และลงลำยมือชื่อต่อเจ้ำหน้ำที่ไว้เป็นหลักฐำน    

                                                                        ลงชื่อ ....................................................................ผู้ยื่นค ำขอ         
                                                                               (……………………………………………………..) 
. 

เจ้ำหน้ำที่ผู้รับค ำขอ ชื่อ – สกุล ...............................................................วนัที่เอกสำรครบถ้วน....................... 
 
 
 



     แบบ ภ.ท. 22  

ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่ผู้รับค ำขอ ตำมค ำขอเลขที่ .................................  

 เจ้ำหน้ำที่ผู้รับค ำขอ ได้รับค ำขอและเอกสำรหลักฐำนครบถ้วนแล้ว เมื่อวันที่ .............................................. 

ทั้งนีผู้้ขอประสงค์ขอรับควำมช่วยเหลือหรือขอรับกำรสนับสนุน ดังนี้ 
     ด้ำนกำรจัดสรรเงินจำกกองทุน           ด้ำนอ่ืน ๆ  (ระบ)ุ …………………………………………………………………. 
รำยละเอียด…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ลงชื่อ ...................................................... เจ้ำหน้ำที่ผู้รับค ำขอ     
                                                      (……………………………………………………)     

                                                    ต ำแหน่ง ...........................................................    
                                                   วันที่ ................................................................  

 
ควำมเห็นของนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด 
 ให้จัดส่งค ำขอรับควำมช่วยเหลือหรือขอรับกำรสนับสนุน ไปยังอธิบดี ภำยใน 15 วัน  
 ด ำเนินกำรอ่ืน ๆ ระบุ ................................................................ 
รำยละเอียด ..............................................................................................................................................................................   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
  

                                                    ลงชื่อ ................................................................   
                                                          (……………………………………………………)  

                                                       ต ำแหน่ง ...............................................................  
                                                       วันที่ ......................................................................  

 
ควำมเห็นของอธิบดี  

 ขอรับควำมช่วยเหลือ /สนับสนุน กำรจัดสรรเงินจำกกองทุน ให้น ำเสนอคณะอนุกรรมกำรบริหำรเพ่ือพิจำรณำ  
 ขอรับควำมช่วยเหลือหรือขอรับกำรสนับสนุนด้ำนอ่ืน โดยอธิบดีพิจำรณำ  
รำยละเอียด................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................  
 

                                                        ลงชื่อ .....................................................................  
                      (……………………………………….……….....……)  

                                                                อธิบดีกรมกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก  
                                                                   วันที่..................................................................... 

หน้ำ 2/2 


