
  

หมายเหตุ : ๑. ให้ทำเครื่องหมาย √  ในช่อง (มี/ไม่มี) 
               ๒. สามารถปรบัเปลีย่น เพิ่ม/ลด ในสาระสำคัญได้ตามความเหมาะสมของแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                           

ตารางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการสมัตรรับเลือกต้ัง 
ชื่อผู้สมัคร                                            กลุ่ม/ทีม/อิสระ  

สมาชกิสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์   เขตเลือกต้ังท่ี   
หมู่ที ่   บ้าน                 ตำบล         อำเภอ            จังหวัดกาฬสินธุ ์

วันที ่ เดือน               พ.ศ.        
 

ลำดับ 
สำหรับผู้สมัคร (กรอก/รับรองความถูกต้อง) สำหรับเจ้าหน้าท่ี  

รายการเอกสารหลักฐาน 
ประกอบการยื่นสมคัรรับเลือกตั้งตามที่กฎหมายกำหนด 

 
ม ี

 
ไม่ม ี

จำนวน 
(แผ่น) 

 
มี 

 
ไม่ม ี

 
หมายเหต ุ

๑ ใบสมัคร (ส.ถ./ผ.ถ. ๔/๑)       
๒ สำเนาบตัรประจำตัวประชาชน       
๓ สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน       
๔ ใบรับรองแพทย์  (ฉบับจริง)       
๕ หลักฐานแสดงการเสียภาษีเงินไดบุ้คคลธรรมดาเป็นเวลาตดิต่อกันสามปี 

นับถึงปีท่ีสมัครรบัเลือกตั้งของผู้สมัคร หรือหนังสือยืนยันการไมไ่ดเ้สียภาษี
เงินได้บุคคลธรรมดา (ส.ถ./ผ.ถ. ๔/๒) 

      

๖ หลักฐานอื่นที่ผูส้มัครนำมาแสดงวา่ตนเป็นผูม้ีคณุสมบตัิครบถ้วนและไมม่ี
ลักษณะต้องห้ามที่มิให้ใช้สิทฺธิสมัครรับเลือกตั้ง ตามที่บัญญัตไิว้ ใน
กฎหมายว่าด้วยการเลือกตั้งสมาชกิสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น และ
กฎหมายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนดเช่น 

      

๖.๑ หลักฐานจบการศึกษา (กรณกีฎหมายกำหนดเป็นคณุสมบัตเิฉพาะ)       
๖.๒ สำเนาคำพิพากษาศาล กรณีเคยต้องคำพิพากษาศาล (ถ้ามี)       
๖.๓ สำเนาคำสั่งทางปกครอง กรณีเคยถูกไล่ออก ปลดออกจากราชการ 
หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรตามรัฐธรรมนญู (ถ้ามี) 

      

๖.๔ หลักฐานการปลดจากการเปน็บุคคลลม้ละลาย (ถ้ามี)       
๖.๕ หลักฐานการได้นริโทษกรรม การล้างมลทิน หรือการอภัยโทษ (ถ้ามี)       
๖.๖ ใบเปลี่ยนช่ือ – สกุล  (ถ้ามี)       

๗ หลักฐานการชำระเงินค่าธรรมเนียมการสมัคร       
๘ รูปถ่ายหน้าตรงไมส่วมหมวกหรือรปูภาพท่ีพิมพ์ชัดเจนเหมือนรูปถ่ายของ

ตนเองให้เป็นไปตามจำนวนทีผู่้อำนวยการการเลือกตั้งประจำองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้กำหนด 

      

๙ เอกสารอื่น ๆ       
๙.๑        
๙.๒       

 
ลงช่ือ                                      

   (                               ) 
ผู้สมคัร 

 
ลงช่ือ                                   

   (                               ) 
ผู้อำนวยการการเลือกตั้งประจำองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ ์



  
  

 

 

              
        

ใบสมัครรับเลือกตั้ง 
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ ์

เขตเลือกตั้งที่          อำเภอ                       
จังหวัดกาฬสินธุ ์

  
ใบรับสมัครลำดับที่……….(สำหรับเจ้าหน้าท่ีกรอกภายหลังการออกใบรับสมัคร) 
๑. ชื่อ–สกุล (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)         

๒  สัญชาต ิ             อาย ุ  ปี 

๓.  เลขประจำตัวประชาชน     

๔.  เกิดวันที่          เดือน                                   พ.ศ.  

๕.  สถานที่เกิด                          หรือ/บ้านเลขท่ี        หมู่ที่  

     ตรอก                 ซอย                     ถนน     

     ตำบล/แขวง                     อำเภอ/เขต     

     จังหวัด                           รหัสไปรษณีย์   

๖.  ที่อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่       หมู่ที่       ตรอก                ซอย            ถนน            ตำบล/แขวง   

     อำเภอ/เขต                   จังหวัด                  รหสัไปรษณีย ์                 โทรศัพท ์    โทรสาร     

๗. สถานที่ติดต่อ             หมู่ที่  ตรอก           ซอย       ถนน  ตำบล/แขวง                    

    อำเภอ/เขต           จงัหวดั            หสัไปรษณีย ์        โทรศัพท ์           โทรสาร            โทรศัพท์มือถือ   

๘.  บิดาชื่อ                                                 สัญชาต ิ    

๙.  มารดาชื่อ                                                สัญชาต ิ   

๑๐.คู่สมรสชื่อ                                                สัญชาติ                            

๑๑. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครรับเลือกตั้งในวันสมัครรับเลือกต้ัง เป็นเวลาติดต่อกนั   

     ไม่น้อยกว่าหนึ่งปีนับถึงวันสมัครรับเลือกตั้ง ตั้งแต่วันที่              เดือน                      พ.ศ.         

 

 

ส.ถ. ๔/๑ 

 
 
 

 
 

รูปถ่ายหรือรูปภาพ 
ขนาด ๘.๕ x  ๑๓.๕  ซ.ม. 

โดยประมาณ 
 

 



  
(ใบต่อ) 

      -๒- 

 
๑๒. คุณสมบัติตามมาตรา ๔๙ (๔)  แห่งพระราชบัญญัติการเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๖๒   
     (คุณสมบัติอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) คือ 

๑๒.๑ วุฒิการศึกษา 
              -   ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย    สถานศึกษา     
                  สำเร็จการศึกษาเมื่อปี พ.ศ.   
              -   เทียบเท่ามัธยมศึกษาตอนปลาย    สถานศึกษา     
                  สำเร็จการศึกษาเมื่อปี พ.ศ.   
             -    ระดับปริญญาตรี   สาขา   สถานศึกษา    
                  สำเร็จการศึกษาเมื่อปี พ.ศ.     
             -    เทียบเท่าปริญญาตรี   สาขา   สถานศึกษา    
                  สำเร็จการศึกษาเมื่อปี พ.ศ.     

-  ระดับปริญญาโท              สาขา   สถานศึกษา    
    สำเร็จการศึกษาเม่ือปี พ.ศ.     
-  ระดับปริญญาเอก             สาขา   สถานศึกษา    
    สำเร็จการศึกษาเม่ือปี พ.ศ.     

๑๒.๒  เคยดำรงตำแหน่ง (ถ้าม)ี                                                          ครั้งสุดท้ายเมื่อปี พ.ศ.    
๑๓.  อาชีพสุดท้ายก่อนสมัครรับเลือกตั้ง                 

ข้าพเจ้าขอสมัครรับเลือกต้ัง                    เขตเลือกต้ังที ่  (ถ้าม)ี 

อำเภอ/เขต   จังหวัด           และข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัต ิ                     
มีสิทธิสมัครรับเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น  และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามพระราชบัญญัติ 
การเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 
 

                                                 (ลงชื่อ)     ผู้สมัคร 
                             (    ) 
                           ยื่น ณ วันที่  เดือน                พ.ศ.     
 

คำเตือน  ตามมาตรา ๖๒ วรรคหนึ่ง แหง่พระราชบัญญัติการเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๖๒ กำหนดว่า  
ภายในเก้าสิบวันนับจากวันเลือกต้ังผู้สมัครต้องยื่นบัญชีรายรับและรายจ่ายในการเลือกตั้ง พร้อมทั้งหลักฐานที่เกี่ยวข้องให้
ถูกต้องครบถ้วนตามความจริงต่อผู้อำนวยการการเลือกตั้งประจำจังหวัด  หากไม่ดำเนินการจะมีความผิดตามมาตรา ๑๒๘ 
แห่งพระราชบัญญัติการเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 

ส.ถ. ๔/๑ 



  

 
บันทึกการให้ถ้อยคำของผู้สมัครรับเลือกตั้งสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์  

 
                         เขยีนที่  องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 

           วันที ่      เดือน เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

 
 ข้าพเจ้า                         ขอให้ถ้อยคำด้วยความสัตย์จริงต่อ  
นางเพ็ญศรี แสงดารา ตำแหน่ง ผู้อำนวยการการเลือกตั้งประจำองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ ดังต่อไปนี้ 
          ๑.  ถาม  ท่านใช้หลักฐานใดบ้างมาประกอบการสมัครรับเลือกตั้ง 
     ตอบ  ข้าพเจ้าได้นำหลักฐานที่ข้าพเจ้าได้รับรองแล้วประกอบการสมัครรับเลือกตั้ง  ดังนี้   

๑. ใบสมัครรับเลือกตั้ง              
๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   
๓. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน    
๔. ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง)     
๕. รูปถ่าย จำนวน ๑๒ รูป   
๖. หลักฐานแสดงการเสียภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาประจำปี ๒๕๖๓, ๒๕๖๔, ๒๕๖๕ 

                
              
              

 ๒.  ถาม  ท่านยืนยันรับรองความถูกต้องของหลักฐานการสมัครรับเลือกต้ังหรือไม่ 
      ตอบ ข้าพเจ้าขอยืนยันรับรองความถูกต้องของหลักฐานการสมัครรับเลือกตั้งเป็นจริงทุกประการ 

 ๓.  ถาม  ท่านเป็นผู้ไม่อยู่ระหว่างการถูกจำกัดสิทธิตามมาตรา ๓๕ แห่งพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ 
ว่าด้วยการเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร พ.ศ. ๒๕๖๑ 
     ตอบ ใช่ ข้าพเจ้าไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างการถูกจำกัดสิทธิตามกฎหมายดังกล่าว 

 ๔.  ถาม ท่านเป็นผู้ไม่อยู่ระหว่างการถูกจำกัดสิทธิตามมาตรา ๔๒  แห่งพระราชบัญญัติการเลือกตั้งสมาชิกสภา
ท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๒  
     ตอบ  ใช่  ข้าพเจ้าไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างการถูกจำกัดสิทธิตามกฎหมายดังกล่าว 

๕.  ถาม  ท่านมีคุณสมบัติเป็นผู้มีสิทธิสมัครรับเลือกตั้งเป็น สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนกาฬสินธุ์   
และไม่มีลักษณะต้องห้ามมิให้ใช้สิทธิสมัครรับเลือกตั้งตามพระราชบัญญัติการเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นห รือ
ผู้บริหารท้องถิน่  พ.ศ. ๒๕๖๒ และกฎหมายว่าด้วยการจัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีเกี่ยวข้องใช่หรือไม่ 

    ตอบ  ใช่  

ส.ถ. ๔/๑ 



  
-๒-  

 
  หากข้าพเจ้าฯ แจ้งข้อความอันเป็นเท็จในบันทึกการให้ถ้อยคำนี้หรือใช้หลักฐานอันเป็นเท็จ
ข้าพเจ้าทราบดีว่าจะถูกดำเนินคดีฐานแจ้งข้อความอันเป็นเท็จแก่เจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา  
๑๓๗  ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำท้ังปรับ 

ข้อความข้างต้นนี้ได้อ่านให้ข้าพเจา้ฟังแล้ว ขอรับรองว่าถูกต้องและใช้ยืนยันในชั้นศาลได้ด้วยจึง
ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 
         (ลงชื่อ)     (ผู้ให้ถ้อยคำ) 

             (               ) 

 

(ลงชื่อ)     (ผู้ตรวจสอบ)  

             (    ) 

 

(ลงชื่อ)     (ผู้เขียน/จด/อ่าน) 

             (               ) 

 
คำสั่งผู้อำนวยการการเลือกตั้งประจำองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

   รับใบสมัคร และออกใบรับลำดับที่    
   ไม่รับใบสมัคร เพราะ        

             
             
     

  
(ลงชื่อ) 

(นางเพ็ญศรี แสงดารา) 
ผู้อำนวยการการเลือกตั้งประจำองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 

วันที่     เดือน  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 

 
 

ส.ถ. ๔/๑ 



  
       

     หนังสือยืนยันการไม่ได้เสียภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา 
สำหรับผู้สมัครรับเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถ่ิน 

                                              สมาชิกสภาท้องถิ่น  
 

                                              ผู้บริหารท้องถิ่น  
                                                                                           

                                                วันที ่      เดือน  เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 

เรียน  ผู้อำนวยการการเลือกตั้งประจำองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
  
  หนังสือฉบับนี้ ให้ไว้เพ่ือยืนยันว่าข้าพเจ้า………………………………………………………………………….
หมายเลขประจำตัวประชาชน…………………………………………….เป็นผู้สมัครรับเลือกตั้งเป็น………………………………
สำหรับการเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น  องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์  ในวันที่………..
เดือน…………………………… พ.ศ……………… เป็นผู้ไม่ได้เสียภาษีเงนิได้บุคคลธรรมดา ปี พ.ศ…………………….เนื่องจาก 
      กรณไีมไ่ดส้มรส มีเงินได้ตามมาตรา ๔๐ (๑) แห่งประมวลรัษฎากร เพียงอย่างเดียว 
ไม่เกิน ๑๒๐,๐๐๐ บาท ต่อปี 
      กรณีไม่ได้สมรส มีเงินได้ตามมาตรา ๔๐ (๑) แห่งประมวลรัษฎากร และ/หรือ มีเงินได้ 
ประเภทอ่ืนนอกจากมาตรา ๔๐ (๑) แห่งประมวลรัษฎากร ไม่เกิน ๖๐,๐๐๐ บาท ต่อปี 
                กรณีสมรส มีเงินได้ตามมาตรา ๔๐ (๑) แห่งประมวลรัษฎากร เพียงอย่างเดียวไม่เกิน  
๒๒๐,๐๐๐ บาท ต่อปี 
      กรณีสมรส มีเงินได้ตามมาตรา ๔๐ (๑) แห่งประมวลรัษฎากร และ/หรือ มีเงินได้ประเภทอ่ืน
นอกจากมาตรา ๔๐ (๑) แห่งประมวลรัษฎากร ไม่เกิน ๑๒๐,๐๐๐ บาท ต่อปี 
                          มี เงิน ได้ที่ ได้ รับการยกเว้น ไม่ต้ องรวมคำนวณ เพ่ือเสียภาษี เงินได้ตามมาตร า ๔๒             
แห่งประมวลรัษฎากร 
 
 

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

ผู้สมัครรับเลือกตั้ง………………………………………………………… 
 
 

หมายเหตุ 
- มาตรา  ๔๐ (๑) แห่งประมวลรัษฎากร หมายถึง  เงินได้เนื่องจากการจ้างแรงงานไม่ว่าจะเป็นเงินเดือน  ค่าจ้าง เบี้ยเลี้ยง  โบนัส 

เบี้ยหวัด บำเหน็จ  บำนาญ  เงินค่าเช่าบ้าน  เงินที่คำนวณได้จากมูลค่าของการได้อยู่บ้านที่นายจ้างให้อยู่โดยไม่เสียค่าเช่าเงินที่
นายจ้างจ่ายชำระหนี้ใด ๆ  ซึง่ลูกจ้างมีหน้าที่ต้องชำระ  และเงิน ทรัพย์สิน หรือประโยชน์ใด ๆ บรรดาที่ได้เนื่องจากการจ้างแรงงาน 

- มาตรา ๔๒   แหง่ประมวลรัษฎากร  หมายถึง  เงินได้พึงประเมินท่ีได้รับการยกเว้นไม่ต้องรวมคำนวณเพื่อเสียภาษีเงินได้ 

 

ส.ถ. /ผ.ถ ๔/๒ 



  
 

 

 

 

ใบรับใบสมัครรับเลือกตั้งสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 

----------------------------- 

ใบรับลำดับท่ี…………………………… 

                       ได้รับใบสมัครของ………………………………………………………………………………………………………………. 

ซึ่งสมัครรับเลือกตั้งเป็น สมาชสิภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ เขตเลือกตั้ง ……………………………………………..

อำเภอ/เขต…………………จังหวัดกาฬสินธุ์ พร้อมทั้งค่าธรรมเนียมการสมัครจำนวน  ๒,๐๐๐  บาท  ตามใบเสร็จรับเงิน

เล่มท่ี……………...เลขที่………………ลงวันที…่………เดือน……………….……..พ.ศ. ๒๕๖๖ รูปถ่ายจำนวน……………………รูป  

รวมทั้งหลักฐานประกอบการยืน่ใบสมัครแล้ว  เมื่อวันที…่…….เดือน…………..………พ.ศ…….………เวลา……………นาฬิกา 

 

(ลงช่ือ)……………………………………………………… 

(นางเพ็ญศรี แสงดารา) 

ผู้อำนวยการการเลือกตั้งประจำองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

 

 

 

 

   

ส.ถ. ๔/๓ 
 


