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   แบบประกอบคำขอรับการส่งเสริมสำหรับสิทธิประโยชน์เพิ่มเติม 
ตามมาตรการส่งเสริมการลงทุนในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ 

 (ตามประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนที่ 18/2565) 
1. ผู้ขอรับการส่งเสริม 

ผู้ขอ (นาย/นาง/นางสาว/บริษัท) ............................................................................................................................. .                                                                                                         
บัตรส่งเสริม/หนังสือแจ้งมติเลขที่ (ถ้ามี)                                            ลงวันที่..............................................                                                                     

ขอรับการส่งเสริมในกิจการผลิต/บริการ                            ประเภท.......กิจการ................................................                                                

. 

2. ที่ตั้งโครงการและคลัสเตอร์อุตสาหกรรมเป้าหมายที่เกี่ยวข้อง (โปรดทำเครื่องหมาย ✓) 
พื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัด คลัสเตอร์อุตสาหกรรมเป้าหมาย* 

 พื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคเหนือ (Northern 
Economic Corridor: NEC-
Creative LANNA) 

 เชียงราย  อุตสาหกรรมเกษตรและอาหาร 

 เชียงใหม่  อุตสาหกรรมดิจิทัล  

 ลำพูน  อุตสาหกรรมสร้างสรรค์ 

 ลำปาง  อุตสาหกรรมท่องเที่ยวและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 พื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(Northeastern Economic 
Corridor: NeEC–
Bioeconomy) 

 นครราชสีมา  อุตสาหกรรมเกษตรและอาหาร 

 ขอนแก่น  อุตสาหกรรมชีวภาพ 

 อุดรธานี   

 หนองคาย   

 พื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค
กลาง-ตะวนัตก (Central-
Western Economic Corridor: 
CWEC) 

 พระนครศรีอยุธยา  อุตสาหกรรมเกษตรและอาหาร 

 นครปฐม  อุตสาหกรรมเคร่ืองใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ 

 สุพรรณบุรี   

 กาญจนบุรี   

 พื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคใต้ (Southern Economic 
Corridor: SEC) 

 ชุมพร  อุตสาหกรรมเกษตรและอาหาร 

 ระนอง  อุตสาหกรรมชีวภาพ 

 สุราษฎร์ธานี  อุตสาหกรรมท่องเที่ยวและท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 

 นครศรีธรรมราช   
 

หมายเหตุ: โปรดตรวจสอบบัญชีประเภทกิจการเป้าหมายในคลัสเตอร์อุตสาหกรรมเป้าหมาย  ตามประกาศ
คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน ที่ 18/2565 เรื่อง มาตรการส่งเสริมการลงทุนในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจ
พิเศษ ลงวันที่ 8 ธันวาคม 2565 

 

เลขท่ีคำขอ 25                      . 

เลขท่ีรับ                              . 

ผู้รับ                                  . 

วันท่ี            /          /25       . 
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3. แผนการดำเนินการ จะต้องแนบรายละเอียดแผนดำเนินการ (เช่น วัตถุประสงค์ งบประมาณ คุณสมบัติของบุคลากรเครื่องมือ/อุปกรณ์ ระยะเวลา ขั้นตอนการดำเนินการ ผลที่คาด
ว่าจะได้รับ เป็นต้น) และเอกสารหรือสัญญาที่เกี่ยวข้อง โดยโครงการจะดำเนินการเพ่ือขอรับสิทธิและประโยชน์เพิ่มในพ้ืนที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ ดังนี้  

หมายเหตุ: A ไม่สามารถนำจำนวนนักเรียนหรือนักศึกษาที่จะรบัเข้าฝึกอาชีพ หรือ การลงทนุหรือค่าใช้จ่ายด้านการวิจัยและพฒันาเทคโนโลยีและนวัตกรรมตามมาตรการนีไ้ปขอรับสทิธิและประโยชน์

ซ้ำซ้อนกับมาตรการอ่ืนได ้
B นับตั้งแต่วันที่ยื่นคำขอรับสิทธแิละประโยชน์เพิ่มเติม จนถึงวันที่ครบกำหนด 3 ปี นับจากวันออกบัตรส่งเสริมหรือวันที่อนุมัติให้แก้ไขโครงการ แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ ต้องไม่เกินระยะเวลาที่

ได้รับสิทธิและประโยชน์การยกเว้นภาษีเงนิไดน้ิติบุคคล  

การดำเนินการเพื่อขอรับสิทธิและประโยชน์เพ่ิมเติม A (โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ข้อใดข้อหนึ่ง) 

1. ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย ์
รวมจำนวนนักเรียนหรือนักศึกษา 

ที่จะรับเข้าฝึกอาชีพ (คน) 
จำนวนพนักงานทั้งหมดในโครงการ 

ที่ยื่นขอรับการส่งเสริมการลงทนุ (คน) 

 

การฝึกอาชีพให้กับนักเรียนหรือนักศึกษาที่อยู่ระหว่างการศึกษา 
ได้แก่ การจัดฝึกอบรมหรือฝึกการทำงานตามโครงการ Work-
integrated Learning (WiL) โครงการอาชีวศึกษาระบบทวิภาคี 
โครงการสหกิจศึกษา หรือความร่วมมือเพื ่อพัฒนาบุคลากรไทย
ตามที่คณะกรรมการเห็นชอบ ตามรายละเอียดในแบบรายงาน (ก) 

  

รวมจำนวนนักเรียนหรือนักศึกษาที่จะรบัเข้าฝึกอาชีพ คิดเป็นร้อยละ.....................ของจำนวนพนักงานทัง้หมดในโครงการทีย่ื่นขอรับการส่งเสริมการลงทนุ 

2. ด้านการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
รวมเงินลงทนุหรือค่าใช้จ่ายในระยะเวลาไม่เกิน 3 ปี B 

(พันบาท) 
ยอดขายรวมใน 3 ปีแรก 

(พันบาท) 

 

การวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม ทั้งการดำเนินการเอง 
หรือการว่าจ้างผู ้อื ่นในประเทศ หรือการร่วมวิจัยและพัฒนากับ
องค์กรในต่างประเทศ ตามรายละเอียดในแบบรายงาน (ข) 

  

 รวมเงินลงทนุหรือค่าใช้จ่ายดา้นการวิจัยและพฒันาเทคโนโลยีและนวัตกรรม คิดเป็นร้อยละ.....................ของยอดขายรวมใน 3 ปีแรก 
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3.2 เงื่อนไขที่จะดำเนินการเพ่ือขอรับสิทธิและประโยชน์เพิ่มเติม  

เงื่อนไขเพื่อขอรับสิทธิและประโยชน์เพิ่มเติม 

(โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในข้อใดข้อหนึ่ง) 

1. ด้านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

 นักเรียนหรือนักศึกษาที่จะรับเข้าฝึกอาชีพ ≥ 10% ของพนักงานในโครงการ 

 นักเรียนหรือนักศึกษาที่จะรับเข้าฝึกอาชีพ ≥ 40 คน 

2. ด้านการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม 

 เงินลงทุนหรือค่าใช้จ่าย ≥ 1% ของยอดขายรวมใน 3 ปีแรก 

 เงินลงทุนหรือค่าใช้จ่าย ≥ 200 ล้านบาท ของยอดขายรวมใน 3 ปีแรก 

 

 

 

 

ลงชื่อ.................................................. (ผู้มีอำนาจลงนาม) 
(..................................................) 

วันที่.................................... 
                                               ประทับตราบริษัท   
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แบบ ก  รายละเอียดการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
 
ข้อเสนอความร่วมมือกับสถาบันการศึกษาในรูปแบบ:  
(ทำเครื่องหมาย ✓  พร้อมแนบแบบข้อเสนอความร่วมมือเฉพาะโครงการที่เลือก) 
 
    1) Work-integrated Learning (WiL)                                             แบบข้อเสนอความร่วมมือฯ (ก1) 
    2) โครงการอาชีวศึกษาระบบทวิภาคี                                                แบบข้อเสนอความร่วมมือฯ (ก2) 
    3) โครงการสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงาน (CWIE)   แบบข้อเสนอความร่วมมือฯ (ก3) 
    4) ความร่วมมือเพ่ือพัฒนาบุคลากรไทยอ่ืนๆ                                     
            (โปรดระบุชื่อความร่วมมือ): _______________________________   แบบข้อเสนอความร่วมมือฯ (ก4) 
 
หมายเหตุ *ต้องแนบบันทึกข้อตกลง (MOU) หรือสัญญาความร่วมมือระหว่างสถานประกอบการและ

สถาบันการศึกษาในการรับนักเรียนหรือนักศึกษาเข้าฝึกอาชีพ หรือสัญญาความร่วมมือ หรือหลักฐาน

ความร่วมมือระหว่างสถานประกอบการกับ สวทช. หรือ สอวช. ในโครงการ WiL พร้อม แบบคำขอนี้* 

คำอธิบาย ตามคำชี้แจงสำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนเรื่อง  มาตรการส่งเสริมการลงทุนในพ้ืนที่ระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษตามประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนที่ 18/2565 

ก 
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ข้อเสนอความร่วมมือโครงการ Work-Integrated Learning (WiL) 

1  วัตถุประสงค์ของความร่วมมือ: 

                                                                                                                                                                 . 

                                                                                                                                                                 . 

2.  ขอบเขตความร่วมมือ: 

                                                                                                                                                                 . 

                                                                                                                                                                 . 

3.  ช่ือสถาบันการศึกษาที่จะร่วมมือ (ระบุไดม้ากกว่า 1 สถาบัน/คณะ/ภาควิชา/สาขาวิชา): 

ช่ือสถาบัน คณะ ภาควิชา/สาขาวิชา จังหวัด 
    
    

4.  จำนวนพนักงานท้ังหมดในโครงการที่ยื่นขอรับส่งเสริมการลงทุนทั้งสิ้น: ___________________ คน 

5.  จำนวนนักเรียน/นักศึกษาที่จะรับเข้าฝึก
อาชีพ: _________________ คน แบ่งเป็นระดับ 

  ปวส.__________คน     ปริญญาตรี__________คน   ปริญญาโท__________คน 

6.  คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ:_____________ของจำนวนพนักงานท้ังหมดในโครงการที่ยื่นขอรับการส่งเสรมิ 

7.  รายชื่อหลักสูตร ทั้งนี้ โปรดแนบรายละเอียดของหลักสตูร (Course Outline) โดยระบุช่วงเวลาและระยะเวลาของการฝึกในแต่ละหลักสูตร 

หลักสตูร เนื้อหาโดยสรุป 
(1)  

  
(2)  

  

8.  ระยะเวลาการดำเนินงาน: ระหว่าง (เดือน/ปี) __________________________ถึง (เดือน/ปี)___________________________ 

เดือน/ป ี แผนการดำเนินงาน 
  
  
  

9.  ประมาณการระยะเวลาฝึกต่อนักศึกษา 1 คน:                          
10. สถานท่ีฝึก: .................................................................................................................................................................................... 

                                                     อำเภอ                                             จังหวัด .............................................. .......                                                
11. ช่ือผู้ประสานงานของบริษัท:                                           โทรศัพท์ :                          Email:                        
12. ช่ือผู้ประสานงานของสถาบันการศึกษา (ถ้ามี):                                    โทรศัพท์:                         … 

      Email                                                     . 

ก1 
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13. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริง 
 

 ลายมือช่ือ     ………………………………………………………………………………... 

ช่ือ-สกุล     ………………………………………………………………………………... 

ตำแหน่ง     ………………………………………………………………………………... 
วันท่ี     ………………………………………………………………………………... 

หมายเหตุ: กรณีบริษัทจดัตัง้แล้วต้องลงชื่อผูกพันและประทับตราสำคัญของบริษัทให้ถูกต้องตามที่ได้จดทะเบยีนไว้ 
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ข้อเสนอความร่วมมือโครงการอาชีวศึกษาระบบทวิภาคี 

1  วัตถุประสงค์ของความร่วมมือ: 

                                                                                                                                                                 . 

                                                                                                                                                                 . 

2.  ขอบเขตความร่วมมือ: 

                                                                                                                                                                 . 

                                                                                                                                                                 . 

3.  ช่ือสถาบันการศึกษาที่จะร่วมมือ: (ระบุไดม้ากกว่า 1 สถาบัน/ สาขาวิชา) 

ช่ือสถาบัน สาขาวิชา จังหวัด 
   
   

4.  จำนวนพนักงานท้ังหมดในโครงการที่ยื่นขอรับส่งเสริมการลงทุน:_____________ คน 
5.  จำนวนนักศึกษาท่ีจะรับเข้าฝึกอาชีพท้ังหมด:_____________ คน แบ่งเป็นระดับ 
      ปวช.   จำนวน ________ คน      ปวส. จำนวน________ คน  
6.  คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ: ______________ ของจำนวนพนักงานทั้งหมดในโครงการที่ยื่นขอรับการส่งเสริม 
7.  รายช่ือหลักสูตรระดับ ปวช. โปรดแนบรายละเอียดหลักสูตร (Course Outline) โดยระบุช่วงเวลาและระยะเวลาของการฝึกในแต่ละหลักสูตร 

หลักสตูร เนื้อหาโดยสรุป 
(1)  
  

(2)  
  

8.  รายช่ือหลักสูตรระดับ ปวส. โปรดแนบรายละเอียดหลักสูตร (Course Outline) โดยระบุช่วงเวลาและระยะเวลาของการฝึกในแต่ละหลักสูตร 

หลักสตูร เนื้อหาโดยสรุป 

(1)  
  

(2)  
  

9.  ระยะเวลาการดำเนินงาน: ระหว่าง (เดือน/ปี)_______________________ถึง (เดือน/ปี)_________________________ 

เดือน/ป ี แผนการดำเนินงาน 
  

  
  
10. ประมาณการระยะเวลาฝึกต่อนักศึกษา 1 คน:                                 
 

ก2 
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11. สถานท่ีฝึก: .................................................................................................................................................................................... 

                                                     อำเภอ                                             จังหวัด .............................................. .......                                                
12. ช่ือผู้ประสานงานของบริษัท:                                           โทรศัพท์ :                          Email:                        
13. ช่ือผู้ประสานงานของสถาบันการศึกษา (ถ้ามี):                                    โทรศัพท์:                         … 

      Email                                                     . 
14. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริง 
 

 ลายมือช่ือ     ………………………………………………………………………………... 

ช่ือ-สกุล     ………………………………………………………………………………... 

ตำแหน่ง     ………………………………………………………………………………... 
วันท่ี     ………………………………………………………………………………... 

หมายเหตุ: กรณีบริษัทจดัตัง้แล้วต้องลงชื่อผูกพันและประทับตราสำคัญของบริษัทให้ถูกต้องตามที่ได้จดทะเบยีนไว้ 
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ข้อเสนอความร่วมมือโครงการสหกิจศึกษาและการศึกษาเชิงบูรณาการกับการทำงาน (CWIE) 

1  วัตถุประสงค์ของความร่วมมือ: 

                                                                                                                                                                 . 

                                                                                                                                                                 . 

2.  ขอบเขตความร่วมมือ: 

                                                                                                                                                                 . 

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

3.  ช่ือสถาบันการศึกษาที่จะร่วมมือ (ระบุไดม้ากกว่า 1 สถาบัน/คณะ/ภาควิชา/สาขาวิชา) : 
ช่ือสถาบัน คณะ ภาควิชา/สาขาวิชา จังหวัด 

    
    

    
    

4.  จำนวนพนักงานท้ังหมดในโครงการที่ยื่นขอรับส่งเสริมการลงทุน:____________คน 

5.  จำนวนนักศึกษาท่ีจะรับเข้ามาปฏิบัติงาน:___________คน  

6.  คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ:____________ของจำนวนพนักงานท้ังหมดในโครงการที่ยื่นขอรับการส่งเสรมิ 

7.  รายช่ือหลักสูตร ทั้งนี้ โปรดแนบรายละเอียดของหลักสูตร (Course Outline) โดยระบุช่วงเวลาและระยะเวลาของการฝึกในแต่ละหลักสตูร 

หลักสตูร เนื้อหาโดยสรุป 
(1)  
(2)  
(3)  

8.  ระยะเวลาการดำเนินงาน: ระหว่าง (เดือน/ปี) __________________________ถึง (เดือน/ปี)_________________________ 

เดือน/ป ี แผนการดำเนินงาน 

  
  
  

  

9.  ประมาณการระยะเวลาฝึกต่อนักศึกษา 1 คน:                          

10. สถานท่ีฝึก: .................................................................................................................................................................................... 

                                                     อำเภอ                                             จังหวัด .............................................. .......                                                
11. ช่ือผู้ประสานงานของบริษัท:                                           โทรศัพท์ :                          Email:                        
12. ช่ือผู้ประสานงานของสถาบันการศึกษา (ถ้ามี):                                    โทรศัพท์:                         … 

      Email:                                                     . 

ก3 
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13. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริง 

 

 ลายมือช่ือ     ………………………………………………………………………………... 

ช่ือ-สกุล     ………………………………………………………………………………... 

ตำแหน่ง     ………………………………………………………………………………... 
วันท่ี     ………………………………………………………………………………... 

หมายเหตุ: กรณีบริษัทจดัตัง้แล้วต้องลงชื่อผูกพันและประทับตราสำคัญของบริษัทให้ถูกต้องตามที่ได้จดทะเบยีนไว้ 
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ความร่วมมือเพื่อพัฒนาบุคลากรไทยอื่นๆ 

 

1  วัตถุประสงค์ของความร่วมมือ: 

                                                                                                                                                                 . 

                                                                                                                                                                 . 

2.  ขอบเขตความร่วมมือ: 

                                                                                                                                                                 . 

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

3.  ช่ือสถาบันการศึกษาที่จะร่วมมือ (ระบุไดม้ากกว่า 1 สถาบัน/คณะ/ภาควิชา/สาขาวิชา) : 
ช่ือสถาบัน คณะ ภาควิชา/สาขาวิชา จังหวัด 

    
    

    
    

4.  จำนวนพนักงานท้ังหมดในโครงการที่ยื่นขอรับส่งเสริมการลงทุน:____________คน 

5.  จำนวนนักศึกษาท่ีจะรับเข้ามาปฏิบัติงาน:___________คน  

6.  คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ:____________ของจำนวนพนักงานท้ังหมดในโครงการที่ยื่นขอรับการส่งเสรมิ 

7.  รายช่ือหลักสูตร ทั้งนี้ โปรดแนบรายละเอียดของหลักสูตร (Course Outline) โดยระบุช่วงเวลาและระยะเวลาของการฝึกในแต่ละหลักสตูร 
หลักสตูร เนื้อหาโดยสรุป 

(1)  
(2)  
(3)  

8.  ระยะเวลาการดำเนินงาน: ระหว่าง (เดือน/ปี) __________________________ถึง (เดือน/ปี)_________________________ 

เดือน/ป ี แผนการดำเนินงาน 
  
  
  

  

9.  ประมาณการระยะเวลาฝึกต่อนักศึกษา 1 คน:                          

10. สถานท่ีฝึก: .................................................................................................................................................................................... 

                                                     อำเภอ                                             จังหวัด .............................................. .......                                                
11. ช่ือผู้ประสานงานของบริษัท:                                           โทรศัพท์ :                          Email:                        
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12. ช่ือผู้ประสานงานของสถาบันการศึกษา (ถ้ามี):                                    โทรศัพท์:                         … 
      Email                                                     . 
13. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริง 

 

 ลายมือช่ือ     ………………………………………………………………………………... 

ช่ือ-สกุล     ………………………………………………………………………………... 

ตำแหน่ง     ………………………………………………………………………………... 
วันท่ี     ………………………………………………………………………………... 

หมายเหตุ: กรณีบริษัทจดัตัง้แล้วต้องลงชื่อผูกพันและประทับตราสำคัญของบริษัทให้ถูกต้องตามที่ได้จดทะเบยีนไว้ 
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แบบ ข รายละเอียดการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม  
(คำนวณเฉพาะโครงการนี้ ไม่นับรวมทั้งบริษัท) 

หน่วย : พันบาท 

 ตั้งแต่ยื่นคำขอ ถึง 
วันก่อนวันออกบัตรส่งเสริมหรือวันที่อนุมัติ

ให้แก้ไขโครงการ แล้วแต่กรณี 

รอบ 
ปีที ่1 

รอบ 
ปีที ่ 2 

รอบ 
ปีที ่ 3 

รวม 

ค่าใช้จ่ายในการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม      

1. ค่าใช้จ่ายในการวิจัยและพัฒนาทีด่ำเนินการเอง หรือว่าจ้างผู้อื่นในประเทศ (รายละเอียดตามแบบ ข1)      

2. ค่าใช้จ่ายในการร่วมวิจยัและพัฒนากับองค์กรในต่างประเทศ                 (รายละเอียดตามแบบ ข2)      

รวมค่าใช้จ่ายวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม  
 (ผลรวมข้อท่ี 1-2) 

     

รวมค่าใช้จ่ายในการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทั้งสิน้  
หมายเหตุ: ต้องไม่เกินระยะเวลาท่ีได้รับสิทธิและประโยชน์การยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล 
 
คำอธิบาย ตามคำช้ีแจงสำนักงานคณะกรรมการส่งเสรมิการลงทุนเรื่อง มาตรการส่งเสริมการลงทุนในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ ตามประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนที่ 18/2565 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข 
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แบบ ข1 ค่าใช้จ่ายในการวิจัยและพัฒนาที่ดำเนินการเอง หรือว่าจ้างผู้อ่ืนในประเทศ 
หน่วย : พันบาท 

ค่าใช้จ่ายในการวิจยัและพัฒนาท่ีดำเนินการเองหรอืว่าจ้างผูอ้ื่นในประเทศ 

ตั้งแต่ยื่นคำขอ ถึง 

วันก่อนวันออกบัตรส่งเสริม
หรือวันที่อนุมัติให้แก้ไข
โครงการ แล้วแต่กรณี 

รอบ 
ปีที่ 1 

รอบ 
ปีที่ 2 

รอบ 
ปีที่ 3 

รวม 

1. ค่าจ้างหรือเงินเดือน      
1.1 ค่าจ้างหรือเงินเดือนของบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งกับโครงการวิจัยและพัฒนา       
1.2 ค่าใช้จ่ายในการจัดจ้างที่ปรึกษา หรือใช้บริการผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่ไม่ใชก่ารสาธิตเคร่ืองมอืหรืออปุกรณ์       

2. ค่าเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ       
2.1 ค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือจัดหาเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้เฉพาะการดำเนินงานตามโครงการวิจัยและพัฒนา      
2.2 ค่าปรับปรุงหรือซ่อมแซม ค่าสอบเทียบเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์สำหรับโครงการวิจัยและพัฒนา และค่าใช้จ่ายอัน

เน่ืองมาจากงานด้านวิศวกรรม 
     

3. ค่าปรับปรุงหรือซ่อมแซมอาคาร เพื่อใช้เป็นห้องปฏิบัติการวิจัย หรือค่าก่อสร้างห้องปฏิบัติการวิจัย       
4. ค่าใช้บริการห้องปฏิบัติการ       
5. ค่าวัตถุดิบหรือวัสดุจำเป็นสำหรับการวิจัยและพัฒนา       
6. ค่าฝึกอบรมหรือการสัมมนาสำหรับบุคลากรไทย       
7. ค่าใช้จ่ายในการจ้างผู้อื่นทำการวิจัยและพัฒนาในประเทศ      
8. ค่าใช้จ่ายในการซ้ือหรือเชา่ใช้สทิธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่จำเป็นต้องใช้ในการวิจัยและพัฒนา      
9. ค่าใช้จ่ายในการดำเนินการย่ืนขอรับความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญาทั้งในและตา่งประเทศของผลงานวิจัยและพัฒนา 

(ไม่รวมถึงค่าที่ปรึกษาและ  ค่าธรรมเนียมรายปีเพื่อต่ออายุความคุ้มครองทรัพย์สินทางปญัหา) 
     

10. ค่าใช้จ่ายทางตรงอื่นๆที่เกี่ยวขอ้งกบัการวิจัยและพัฒนา และไม่สามารถระบุลงหมวดค่าใช้จ่ายข้างต้นได้       
รวมค่าใช้จา่ยในการวิจัยและพัฒนาท่ีดำเนินการเองหรือวา่จ้างผู้อืน่ในประเทศ (ผลรวมข้อที่ 1-10)      

หมายเหตุ: ต้องไม่เกินระยะเวลาท่ีได้รับสิทธิและประโยชน์การยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล 
คำอธิบาย ตามคำช้ีแจงสำนักงานคณะกรรมการส่งเสรมิการลงทุนเรื่อง มาตรการส่งเสริมการลงทุนในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ ตามประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนที่ 18/2565 

ข1 
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แบบ ข2 ค่าใช้จ่ายในการร่วมวิจัยและพัฒนากับองค์กรในต่างประเทศ 
หน่วย : พันบาท 

ค่าใช้จ่ายในการร่วมวิจัยและพัฒนากับองค์กรในตา่งประเทศ*  

ตั้งแต่ยื่นคำขอ ถึง 
วันก่อนวันออกบัตรส่งเสริม

หรือวันที่อนุมัติให้แก้ไข
โครงการ แล้วแต่กรณี 

รอบป ี
ที ่1 

รอบ 
ปีที ่ 2 

รอบ 
ปีที ่ 3 

รวม 

1. ค่าจ้างหรือเงินเดือน      
1.1 ค่าจ้างหรือเงินเดือนของบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งกับโครงการวิจัยและพัฒนา      
1.2 ค่าใช้จ่ายในการจัดจ้างที่ปรึกษา หรือใช้บริการผู้เชียวชาญเฉพาะด้านที่ไม่ใชก่ารสาธิตเคร่ืองมอืหรืออปุกรณ์       

2. ค่าเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ       
2.1 ค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือจัดหาเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้เฉพาะการดำเนินงานตามโครงการวิจัยและพัฒนา      
2.2 ค่าปรับปรุงหรือซ่อมแซม ค่าสอบเทียบเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์สำหรับโครงการวิจัยและพัฒนา และค่าใช้จ่ายอัน

เน่ืองมาจากงานด้านวิศวกรรม 
     

3. ค่าปรับปรุงหรือซ่อมแซมอาคาร เพือ่ใช้เป็นห้องปฏิบัติการวิจัย หรือค่าก่อสร้างห้องปฏิบัติการวิจัย       
4. ค่าใช้บริการห้องปฏิบัติการ       
5. ค่าวัตถุดิบหรือวัสดุจำเป็นสำหรับการวิจัยและพัฒนา       
6. ค่าฝึกอบรมหรือการสัมมนาสำหรับบุคลากรไทย       
7. ค่าใช้จ่ายในการจ้างผู้อื่นทำการวิจัยและพัฒนาในประเทศ      
8. ค่าใช้จ่ายในการซ้ือหรือเชา่ใช้สทิธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่จำเป็นต้องใช้ในการวิจัยและพัฒนา      
9. ค่าใช้จ่ายในการดำเนินการย่ืนขอรับความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา ทั้งในและต่างประเทศของผลงานวิจัยและ

พัฒนา (ไม่รวมถึงค่าที่ปรึกษาและค่าธรรมเนียมรายปีเพื่อตอ่อายุความคุ้มครองทรัพย์สินทางปัญญา) 
     

10. ค่าใช้จ่ายทางตรงอื่นๆที่เกี่ยวขอ้งกบัการวิจัยและพัฒนา และไม่สามารถระบุลงหมวดค่าใช้จ่ายข้างต้นได้       
รวมค่าใช้จา่ยในการร่วมวิจยัและพัฒนากับองค์กรในต่างประเทศ (ผลรวมข้อที่ 1-10)      

หมายเหตุ: ต้องไม่เกินระยะเวลาที่ได้รบัสิทธิและประโยชน์การยกเว้นภาษีเงนิได้นิติบุคคล 
คำอธิบาย * จะนับเฉพาะค่าใช้จา่ยที่เกดิขึ้นจากผู้ได้รับการส่งเสริมเท่านั้น ตามคำชี้แจงสำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนเรื่อง มาตรการส่งเสริมการลงทุนในพื้นที่ระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ ตามประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนที่ 18/2565 
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