
หลักเกณฑ์ให้การสนับสนุนเพ่ือส่งเสริมองค์ความรู้ด้านสุขอนามัยและนวัตกรรมการจัดงานเสมือนจริง (Hygiene 
& Hybrid) แก่สถานที่จัดงานที่ได้มาตรฐานสถานที่จัดงานประเทศไทย (TMVS) 

๑. คุณสมบัติผู้ขอรับการสนับสนุน  
สถานประกอบการที่เป็นหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนที่เป็นนิติบุคคล ตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมการจัด

ประชุมและนิทรรศการว่าด้วยการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดประชุมและนิทรรศการ และผ่านมาตรฐานสถานที่จัดงาน
ประเทศไทย (Thailand MICE Venue Standard - TMVS)  

๒. เกณฑ์การพิจารณาการให้การสนับสนุน 
๒.๑ ผู้ขอรับสนับสนุนต้องเข้าร่วมอบรมออนไลน์ (E-learning) กับสสปน. ในเนื้อหาส่งเสริมองค์ความรู้ด้าน

สุขอนามัยและนวัตกรรมการจัดงานเสมือนจริง (Hygiene & Hybrid) ตั้งแต่วันที่ ๑ มิถุนายน – ๑๕ กรกฎาคม 
๒๕๖๔  

๒.๒ สนับสนุนค่าใช้จ่ายสามารถเบิกจ่าย จ านวน ๔๐,๐๐๐ บาท ต่อองค์กร (รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม) เมื่อเข้าร่วม
กิจกรรมตามข้อ ๒.๑ และน าเสนอแผนการขายที่ประกอบด้วย Campaign 2HY และอนุญาตให้สสปน. น าไป
ประชาสัมพันธ์ในวงกว้างได้   

๓. เอกสารประกอบการขอรับการสนับสนุน  
๓.๑ แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการฯ  
๓.๒ หนังสือรับรองนิติบุคคล  
๓.๓ ใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม (ภพ. ๒๐)   
๓.๔ ใบอนุญาตประกอบธุรกิจโรงแรม (แบบร.ร.๒) (ถ้ามี)  
๓.๕ ใบรับรองมาตรฐานสถานที่จัดงานประเทศไทย (TMVS)  

๔. เอกสารประกอบการเบิกเงินสนับสนุน 
หลังจากที่ได้รับการตอบรับการสนับสนุนจากสสปน.แล้ว ให้ส่งหลักฐานที่ต้องเสนอพร้อมกับการขอเบิก

จ่ายเงินสนับสนุนภายในระยะเวลา ๔๕ วันหลังจากโครงการหรือกิจกรรมได้แล้วเสร็จ ดังนี้ 
๔.๑ หนังสือขอเบิกเงินสนับสนุนหรือใบแจ้งหนี้ (Invoice) (ต้นฉบับ) 
๔.๒ แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการฯ (ส าเนา) 
๔.๓ หนังสือตอบรับสนับสนุนของสสปน. (ต้นฉบับ) 
๔.๔ ภาพถ่ายการด าเนินกิจกรรม อย่างน้อย ๔ ภาพ 
๔.๕ ใบประกาศนียบัตรการเข้าร่วมอบรมของบุคลากรในองค์กร จ านวนอย่างน้อย ๕ ท่าน 
๔.๖ เอกสารแผนประชาสัมพันธ์หรือแผนการขายที่ประกอบด้วย Campaign 2HY และอนุญาตให้สสปน.
สามารถน าไปประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้ใช้บริการในวงกว้างได้   

๕. เงื่อนไขและข้อก าหนด 
๕.๑ ผู้ขอรับการสนับสนุนจะต้องด าเนินการให้ สสปน. ได้รับสิทธิประโยชน์ตามที่ได้ระบุไว้ในหนังสือขอรับ

และหนังสือตอบรับให้การสนับสนุน 



๕.๒ การเบิกจ่ายเงินสนับสนุน สสปน. ขอสงวนสิทธิ์ที่จะให้เบิกจ่ายตามผลส าเร็จของการด าเนินงานจริง 
ภายหลังจากที่ผู้ขอรับการสนับสนุนได้ด าเนินการแล้วเสร็จ โดยเบิกจ่ายในนามของผู้ขอรับการสนับสนุนหรือของ
บุคคลอื่นตามเหตุผลความจ าเป็นเฉพาะราย 

๕.๓ เมื่อผู้ขอรับการสนับสนุนได้รับเงินสนับสนุนแล้ว ผู้ขอรับการสนับสนุนจะต้องออกใบเสร็จรับเงินหรือ
หนังสือแจ้งการได้รับการสนับสนุนแล้วให้แก่ สสปน. ภายในระยะเวลา ๗ วันนับตั้งแต่วันที่ได้รับการสนับสนุน 

๕.๔ ในกรณีที่มีเหตุสุดวิสัยท าให้ไม่สามารถด าเนินโครงการหรือกิจกรรมให้แล้วเสร็จได้ ให้ผู้ขอรับการ
สนับสนุนแจ้งการยุติโครงการให้สสปน.ทราบภายใน ๗ วันนับแต่วันที่ทราบหรือควรทราบถึงกรณีที่มีเหตุสุดวิสัยอันท า
ให้ไม่สามารถด าเนินโครงการหรือกิจกรรมให้แล้วเสร็จได้  

๕.๕ ในกรณีที่ผู้ขอรับการสนับสนุนไม่สามารถด าเนินการขอเบิกจ่ายเงินสนับสนุนที่เหลืออยู่หรือทั้งหมด
ภายในระยะเวลา ๖๐ วัน นับตั้งแต่โครงการหรือกิจกรรมได้แล้วเสร็จ หรือไม่สามารถด าเนินโครงการหรือกิจกรรมให้
แล้วเสร็จได้ตามข้อ ๕.๕  สสปน. สงวนสิทธิ์ที่จะพิจารณาระงับการจ่ายเงินสนับสนุนที่เหลืออยู่หรือทั้งหมดได้  

๕.๖ ในกรณีผู้ขอรับการสนับสนุนกระท าการใดๆจากการขอรับการสนับสนุนนี้  อันก่อให้เกิดความเสียหาย
ต่อ สสปน. ซึ่งมิได้เกิดจากเหตุสุดวิสัย สสปน. สงวนสิทธิ์ที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้ขอรับการสนับสนุนตามควรแก่
กรณี 

๕.๘ การวินิจฉัยของ สสปน. ให้ถือเป็นที่สุด โดยผู้ขอรับการสนับสนุนไม่มีสิทธิเรียกร้องค่าเสียหาย ค่าใช้จ่าย 
ค่าชดเชย หรือเงินอ่ืนใดในท านองเดียวกันที่เกิดจากการให้การสนับสนุนนี้จาก สสปน.  

๕.๙ ผู้ขอรับการสนับสนุนจะต้องเป็นผู้รับภาระค่าภาษีอากรที่ก าหนดไว้ตามกฎหมายไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบตอบรับ 
            การเข้าร่วมโครงการสนับสนุนเพื่อส่งเสริมองค์ความรู้ด้านสุขอนามัยและนวัตกรรม 

การจัดงานเสมือนจริง (Hygiene & Hybrid) แก่สถานที่จัดงานที่ได้มาตรฐานสถานที่จัดงานประเทศไทย (TMVS)  
 

๑. ข้อมูลขององค์กร 
 ๑.๑ ชื่อองค์กร…………………………………………………………………………………………………........................... 
 ๑.๒ ที่อยู่ ……………………………........…………………………………………………………..…................................. 
      โทรศัพท…์………………………………….........… โทรสาร…………..............………………………... 
 
๒. องค์กรประสงค์สมัครเข้าร่วมโครงการ 
 ๒.๑ ผู้บริหารสงูสุดลงนามรับรอง 

      ลายมือชื่อ   ……………………………………………………….………………………………… 
      ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) (…………………………………………………………………………………...……) 
      ต าแหน่ง   …………………………………………………………………………………………. 
      วัน/เดือน/ปี   …………………………………………………………………………………………. 

 
๒.๒ ผู้ติดต่อ/ ประสานงาน 
      ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………………………………………………...……. 
      ต าแหน่ง   …………………………………………………………………………………………. 
      โทรศัพท:์ …………………………………………………… มือถือ: ………………………..………………………….. 
      E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………... 

   
๓. ผ่านการรับรอง TMVS  
๔. หน่วยงานของทา่นเปน็สมาชกิ สมาคม TEA         THA          TICA           อ่ืนๆ............................... 
๕. เอกสารหลักฐานเพิ่มเติม  

  - หนังสือรับรองนิติบุคคล (ระยะเวลาไม่เกิน ๖ เดือน)  
- ใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม (ภพ.๒๐)   

  - ใบอนุญาตประกอบธุรกิจโรงแรม (แบบร.ร. ๒)  
  - ใบรับรองมาตรฐานสถานที่จัดงานประเทศไทย (TMVS)   

๖. ระยะเวลารับสมัครโครงการ: ๑๕ พฤษภาคม – ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๖๔ (ตอบรับก่อนมีสิทธกิ่อน จ านวนจ ากัด) 
 

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมติดต่อ : ฝ่ายพฒันาศักยภาพอุตสาหกรรมไมซ์ สสปน.  
อีเมล์ : 2hy@tceb.or.th 

โทร ๐๘๖ ๘๙๐ ๒๘๖๒  คุณอลิษา 


