
ตารางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการสมัครรับเลือกตั้ง 
ชื่อผู้สมคัร .................................................................... กลุ่ม/ทีม/อิสระ ...................................... 

สมาชิก/ผู้บริหาร ....................(องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น )......................เขตเลือกตั้งที่ ..... 
หมูที่ ....... บ้าน ........................ ต าบล ......................... อ าเภอ .......................... 

จังหวัด ............................. 
วันที่ ............เดือน ......................... พ.ศ. ....... 

 ล าดับ 

ส าหรับผู้สมัคร (กรอก/รับรองความถูกต้อง) ส าหรับเจ้าหน้าท่ี (กรอก) 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นสมัครรับเลือกต้ัง 

ตามที่กฎหมายก าหนด มี ไม่มี จ านวนแผ่น มี ไม่มี หมายเหตุ 

1 ใบสมัคร (ส.ถ./ผ.ถ. 4/1) 
2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
3 ส าเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 
4 ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง) 
5 หลักฐานแสดงการเสียภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาเป็นเวลาติดต่อกันสามปี

นับถึงปีท่ีสมัครรับเลือกตั้งของผู้สมัคร หรือหนังสือยืนยันการไม่ได้เสีย
ภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา (ส.ถ./ผ.ถ. ๔/๒)  

6 หลักฐานอื่นท่ีผู้สมัครน ามาแสดงว่าตนเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน
และไม่มีลักษณะต้องห้ามท่ีมิให้ใช้สิทธิสมัครรับเลือกตั้ง ตามตามท่ี
บัญญัติไว้ในกฎหมายว่าด้วยการเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือ
ผู้บริหารท้องถิ่น และกฎหมายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนด 
เช่น 
6.1 หลักฐานจบการศึกษา (กรณีกฎหมายก าหนดเป็นคุณสมบัติเฉพาะ) 
6.2 ส าเนาค าพิพากษาศาล กรณีเคยต้องค าพิพากษาศาล (ถ้ามี) 
6.3 ส าเนาค าสั่งทางปกครอง กรณี เคยถูกไล่ออก ปลดออกจาก
ราชการ หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรตามรัฐธรรมนูญ 
(ถ้ามี) 
6.4 หลักฐานการปลดจากการเป็นบุคคลล้มละลาย (ถ้ามี) 
65 หลักฐานการได้นิรโทษกรรม การล้างมลทิน หรือการอภัยโทษ 
(ถ้ามี) 
6.6 ใบเปลี่ยนชื่อ - สกุล  (ถ้ามี) 

7 หลักฐานการช าระเงินค่าธรรมเนียมการสมัคร 
8 รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกหรือรูปภาพท่ีพิมพ์ชัดเจนเหมือนรูป

ถ่ายของตนเองให้เป็นไปตามจ านวนท่ีผู้อ านวยการการเลือกตั้ง
ประจ าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ก าหนด 

9 เอกสารอื่น ๆ 
9.1 
9.2 

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

 ผู้สมัคร .................................................................. 

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

ผู้อ านวยการการเลือกตั้งประจ า 
………………………..…………. 

หมายเหตุ  1. ให้ท าเครื่องหมาย √  ในช่อง (มี/ไม่มี) 
2. สามารถปรับเปลี่ยน เพ่ิม/ลด ในสาระส าคัญได้ตามความเหมาะสมของแต่ละองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

หลักฐานอื่นที่ผู้สมัครน�ำมาแสดงว่าตนเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน
และไม่มีลักษณะต้องห้ามที่มิให้ใช้สิทธิสมัครรับเลือกต้ัง ตามที ่
บัญญัติไว้ในกฎหมายว่าด้วยการเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือ 
ผู้บริหารท้องถิ่น และกฎหมายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นก�ำหนด 
เช่น


