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[แบบฟอร์ม 1] 
 

ใบสมัครกองทุนเพื�อการดําเนินการตามกฎหมาย 
สําหรับผู้บริโภคเพื�อขอรับความช่วยเหลือทางกฎหมาย 

 

ส่วนที� 1 รายละเอียดผู้สมัคร 
 

1. ชื�อ (ภาษาองักฤษ):  _____________________________________________________________ 
 

2. เลขที�บตัรประจาํตวัประชาชนเขตบริหารพิเศษฮ่องกง / หนงัสือเดินทาง / เลขที�เอกสารการเดินทาง / 

เอกสารแสดงตนที�มีรูปถ่ายอื�น ๆ ที�ออกโดยหน่วยงานราชการ (โปรดเลือกอยา่งใดอยา่งหนึ�ง): 
เลขที�บตัรประจาํตวัประชาชนเขตบริหารพิเศษฮ่องกง 
(อกัษรตวัแรกและตวัเลข 3 ตวัตามหลงั): 

 

    

หนงัสือเดินทาง / เลขที�เอกสารการเดินทาง (4 ตวัอกัษรแรก / 

ตวัเลข): 

 

    

เอกสารแสดงตนที�มีรูปถ่ายอื�น ๆ ที�ออกโดยหน่วยงานราชการ 
(โปรดระบุรายละเอียด): 

 
 
 
 

 

(การประเมินใบสมคัรของท่านและการไล่ติดตามการดาํเนินการตามกฎหมายถือเป็นประเด็นที�ร้ายแรงและ
มีความสาํคญั 

เพื�อรับรองว่าขอ้มูลและขอ้เทจ็จริงที�ให้ไวเ้ป็นจริงและถูกตอ้งและผูส้มคัรรับทราบเป็นการส่วนตวั 
กาํหนดให้ท่านตอ้งแสดงเอกสารแสดงตนของท่านต่อสภาองคก์รผูบ้ริโภคเพื�อดาํเนินการตรวจสอบยืนยนั
ตวัตนของท่าน 

การไม่ดาํเนินการดงักล่าวจะทาํให้ติดตามใบสมคัรของท่านไม่ไดแ้ละจะถูกปฏิเสธในที�สุด) 
 

3. ที�อยูต่ามทะเบียนบา้น:  
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
ที�อยูส่าํหรับติดต่อกลบั (หากแตกต่างจากดา้นบน): 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
โทรศพัท:์ _____________________________  โทรสาร: ____________________________ 
 

ที�อยูอี่เมล: ___________________________________________________________________________ 
 

4. อาชีพ: ___________________________________________________________________________ 
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ส่วนที� 2  รายละเอยีดของคด ี
 

5. กรุณาระบุคดีของท่านพอสังเขปและแนบเอกสารที�เกี�ยวขอ้ง: - 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

 

โปรดทาํเครื�องหมาย "✓" ในช่องหรือช่องที�เหมาะสม 

 
6. โปรดระบุวตัถุประสงคข์องใบสมคัรนีG: - 

□ เพื�อดาํเนินการฟ้องคดี / เพื�ออุทธรณ์     □ เพื�อต่อสู้คดี     □ ดาํเนินอรรถคดีตอ่เนื�อง 
(เลขที�อรรถคดี ________________________ (หากใช้บังคบั)) 
 

7. ท่านเคยยื�นเรื�องขอรับความช่วยเหลือตามกฎหมายจากกองทนุเพื�อการดาํเนินทางกฎหมายสาํหรับผูบ้ริโภ
คมาก่อนหรือไม่?  
□ เคย     □ ไม่เคย 
 
หากเคยไดรั้บความช่วยเหลือ กรุณาระบุรายละเอียด: - 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

8. ท่านไดยื้�นเรื�องสมคัรขอรับความช่วยเหลือทางกฎหมายในรูปแบบใด ๆ 

จากฝ่ายช่วยเหลือทางกฎหมายในคดีปัจจุบนัหรือไม่? 
□ ยื�น    □ ไม่เคยยื�น 
 
หากคาํตอบคือ ใช่ โปรดระบผุลลพัธ์:   □ กาํลงัรอผลลพัธ์ 

        □ ไม่รับคดี 
        □ รับคดี 
 
9. ท่านเคยยื�นเรื�องร้องเรียนหรือขอหรือรับคาํแนะนาํใด ๆ 

ในส่วนที�เกี�ยวกบัคดีปัจจุบนักบัหรือจากเจา้หนา้ที�ตาํรวจ หน่วยงานราชการที�เกี�ยวขอ้ง 
สาํนกังานหรือศาลชาํนญัพิเศษว่าดว้ยเรื�องร้องเรียน (สาํนกังานผูต้รวจการแผน่ดิน 

สาํนกังานรับเรื�องร้องเรียนประกนัภยั) ทนายความเป็นอาทิ? 
□ เคย     □ ไม่เคย 
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หากคาํตอบคือ ใช่ โปรดระบุรายละเอียด: - 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

 
10. แหล่งที�มาขอ้มูลอา้งอิง: -  

□ ยื�นสมคัรดว้ยตวัเอง  
□ สภาองคก์รผูบ้ริโภค    หมายเลขคดีอา้งอิง: ___________________________ 
□ อื�นๆ:   __________________________________________________________________________ 
 
ขา้พเจา้ขอรับรองในที�นีG ว่าขอ้มูลขา้งตน้เป็นความจริงและถูกตอ้งทุกประการ 
ขา้พเจา้ขอมอบอาํนาจให้สภาองคก์รผูบ้ริโภค ("ผูดู้แลผลประโยชน"์) 

ในฐานะผูไ้ดรั้บมอบหมายให้จดัการดูแลของกองทนุเพื�อดาํเนินการตามกฎหมายสาํหรับผูบ้ริโภค 
("กองทนุ") เพื�อตรวจสอบขอ้มูลขา้งตน้จากแหล่งที�มาใด ๆ 

ขา้พเจา้เขา้ใจว่าหากขา้พเจา้แจง้ขอ้ความอนัเป็นเทจ็หรือสาํแดงขอ้ความอนัเป็นเทจ็หรือหากขา้พเจา้ไม่ไดใ้
ห้ขอ้มูลที�ครบถว้น เป็นจริงและถูกตอ้งแก่ผูดู้แลผลประโยชนใ์นส่วนที�เกี�ยวขอ้งกบัการสมคัรนีGแลว้นัGน 

ขา้พเจา้อาจถูกตดัสิทธิจากการขอรับความช่วยเหลือทางกฎหมายจากกองทุนและความช่วยเหลือทางกฎหม
ายใด ๆ 

ที�มอบให้แก่ขา้พเจา้นัGนอาจถูกยกเลิกทนัทีและขา้พเจา้จะตอ้งชดใชค้่าเสียหายให้แก่ผูดู้แลผลประโยชน์ใน
กรณีที�เกิดการสูญเสีย ตน้ทุน ค่าใชจ้่าย การเรียกร้องสิทธิ ความเสียหายและความรับผดิใด ๆ 

และทัGงหมดที�เกิดขึGนหรือที�อาจเกิดขึGนกบัผูดู้แลผลประโยชนใ์นส่วนที�เกี�ยวขอ้งกบัหรือเกิดขึGนจากใบสมคั
รฉบบันีGหรือการมอบความช่วยเหลือทางกฎหมาย 
 
ขา้พเจา้เขา้ใจว่าในขณะที�คู่พิพาทสามารถใชก้ารไกล่เกลี�ยเพื�อระงบัขอ้พิพาทได ้

โดยที�ความช่วยเหลือทางกฎหมายที�กองทุนมอบให้จะครอบคลุมคา่ใชจ้่ายในการไกล่เกลี�ยหรือไม่นัGน 

ทัGงนีGขึGนอยูก่บัความคืบหนา้ของคดี 
 
 

__________________________ 
                                                                                                                  

ลายมือชื�อผูส้มคัร 
 
_________________________ 
                       วนัที� 
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ข้อสังเกตถึงผู้สมัคร 
 
ข้อสังเกตที�สาํคญั 

 

1. ใบสมคัรนีGจะตอ้งยื�นพร้อมเช็คสั�งจ่ายเพื�อชาํระค่าธรรมเนียมการสมคัรหรือสาํเนาใบแจง้การโอนเงิน 

การชาํระเงินอาจชาํระดว้ยเช็คสั�งจ่ายผา่นบญัชี "Consumer Council – CLAF Trust Account" 
หรือทาํการโอนเงินผา่นธนาคารไปที�บญัชีเลขที� 808-695282-001 (HSBC) (“Consumer Council – 
CLAF Trust Account”) 

 
2. การยื�นใบสมคัรนีGและการชาํระคา่ธรรมเนียมการสมคัรไม่ไดรั้บประกนัว่าท่านจะไดรั้บความช่วยเหลือ

ตามกฎหมาย 
ค่าธรรมเนียมการสมคัรไม่สามารถขอรับคืนไดไ้ม่ว่าใบสมคัรจะไดรั้บการอนุมติัหรือถูกปฏิเสธ 

 
3. การยื�นขอรับความช่วยเหลือตามกฎหมายแต่ละครัG งจะพิจารณาตามคุณสมบติัที�มีสิทธิไดรั้บคดัเลือกแล

ะเทียบกบัเกณฑก์ารประเมินอื�น ๆ 

ซึ�งรวมถึงแต่ไม่จาํกดัเฉพาะความถูกผิดของคดีและระดบัของผลประโยชน์ของผูบ้ริโภคที�เกี�ยวขอ้ง 
หากใบสมคัรไดรั้บการอนุมติั ผูส้มคัรจะไดรั้บคู่ฉบบัขอ้ตกลงซึ�งจะกาํหนดขอบเขต 

เงื�อนไขและขอ้กาํหนดในการใหค้วามช่วยเหลือทางกฎหมายที�กองทุนจดัหาให้ 
ตลอดจนความรับผดิชอบและขอ้ผกูพนัในฐานะผูบ้ริโภคที�ไดรั้บความช่วยเหลือ 

(“ขอ้ตกลงกบัผูบ้ริโภคที�ไดรั้บความช่วยเหลือ”) 
ผูยื้�นสมคัรควรตรวจสอบขอ้ตกลงกบัผูบ้ริโภคที�ไดรั้บความช่วยเหลือและเงื�อนไขก่อนที�จะยืนยนัการย
อมรับความช่วยเหลือจากทางกองทุน 
 

4. หากมีการมอบความช่วยเหลือตามกฎหมาย 
ความช่วยเหลือตามกฎหมายดงักล่าวอาจถูกยกเลิกไดทุ้กเมื�อตามที�ระบุไวใ้นขอ้ตกลงกบัผูบ้ริโภคที�ไดรั้
บความช่วยเหลือตามกฎหมาย 
 

5. หากเรื�องที�ขอรับความช่วยเหลือตามกฎหมายดําเนินการจนสําเร็จ 

ผู้สมัครมีหน้าที�ต้องชําระเงนิสมทบเข้ากองทุน เงินสมทบนั$นขึ$นอยู่กับยอด: ร้อยละ 25 

ของมลูค่าผลประโยชน์ที�ได้รับจากเรื�องที�กําหนดในศาลคดีเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนเลก็น้อย 

และร้อยละ 50 ของมลูค่าผลประโยชน์ที�ได้รับสําหรับเรื�องอื�นๆ ทั$งหมด 

การคํานวณเงินสมทบระบุไว้ในแผ่นพบัในชื�อ 

"กองทุนเพื�อการดําเนินการตามกฎหมายสําหรับผู้บริโภค" และใน 

"ข้อตกลงกบัผู้บริโภคที�ได้รับการช่วยเหลือ" 

 
6. ผูยื้�นสมคัรจะตอ้งไม่เสนอผลประโยชน์ใด ๆ 

ให้แก่พนกังานของผูดู้แลผลประโยชน์ทัGงทางตรงและทางออ้ม (1) 
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เพื�อมอบสิ�งจงูใจหรือให้รางวลัหรืออื�น ๆ เนื�องจากไดด้าํเนินการ เร่งรัด 

ชะลอหรือละเวน้ที�จะไม่กระทาํการใด ๆ หรือเขา้ขา้งบคุคลใด ๆ ตามความสามารถของตน และ/หรือ  
(2) ในส่วนที�เกี�ยวขอ้งกบัการสมคัรและ/หรือความช่วยเหลือใด ๆ ที�มอบให้กบัผูส้มคัร (ไม่ว่าจะก่อน 

ระหว่าง หรือหลงัการยื�นใบสมคัรและ/หรือการให้ความช่วยเหลือ) หรือในขณะที�มีการติดต่อใด ๆ 

กบัผูดู้แลผลประโยชน์ภายใตพ้ฤติการณ์ใดๆ โดยไม่คาํนึงถึงเหตผุล ความตัGงใจหรือแรงจูงใจ 
ซึ�งอาจถือเป็นความผิดภายใตก้ฤษฎีกาว่าดว้ยการป้องกนัการติดสินบน “ผลประโยชน์” รวมถึง 
(แต่ไม่จาํกดัเฉพาะ) ของกาํนลัใด ๆ (ทัGงในรูปตวัเงินและสิ�งของ) เงินกู ้ ค่าธรรมเนียม รางวลั 

ค่าป่วยการ สาํนกังาน การจา้งงาน สัญญา การบริการ และความช่วยเหลือ 
 
ข้อมูลสารสนเทศและข้อมูลส่วนบุคคล 
 
7. ในการยื�นใบสมคัรนีG 

ผูส้มคัรยอมรับว่าอาจมีการนาํเอาขอ้มูลสารสนเทศและขอ้มูลส่วนบุคคลที�ให้มาไปใช ้

(ไม่ว่าใบสมคัรจะไดรั้บอนุญาต ไม่สาํเร็จ หรือถูกเพิกถอน) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื�อ 
 

(ก) การประมวลผลใบสมคัรของกบัผูส้มคัรที�ขอรับความช่วยเหลือตามกฎหมายจากกองทุนและสื�อสารกบัผูส้มคัร 
(ข) การตรวจสอบยืนยนัตวัตนของผูส้มคัรและขอ้มูลสารสนเทศและบนัทึกใด ๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัผูส้มคัร 
(ค) การดาํเนินขัGนตอนการเปรียบเทียบใด ๆ กบัคดีอื�น ๆ ที�มีพฤติการณ์คลา้ยคลึงกนั 
(ง) การดาํเนินการและจดัการคดีของผูส้มคัรหากใบสมคัรขอความช่วยเหลือทางกฎหมายไดรั้บการอนุมติั 
(จ) การปฏิบติัตามหนา้ที�ตามกฎหมายของสภาองคก์รผูบ้ริโภค รวมถึงแต่ไม่จาํกดัเฉพาะ (i) 

การเผยแพร่และจดัเตรียมสิ�งเดียวกนันีG ให้แก่หน่วยงานของรัฐหรือสาธารณะ 

หรือเจา้หนา้ที�และหน่วยงานต่าง ๆ เพื�อทาํการสืบสวนหรือกระทาํการ และ/หรือเสนอคาํแนะนาํ (ii) 
เผยแพร่สิ�งเดียวกนัในนิตยสาร CHOICE ของผูดู้แลผลประโยชน ์
กิจกรรมประชาสัมพนัธ์และการศึกษา สื�อสังคมออนไลน์หรือสื�ออื�น ๆ 

(ไม่ว่าในรูปแบบออนไลนห์รือสิ�งพิมพ)์ โดยมีเงื�อนไขว่าจะตอ้งไม่เปิดเผยตวัตนของผูส้มคัร (iii) 
ทาํการศึกษา 
ทาํการทดสอบผลิตภณัฑ/์บริการและ/หรือการวิจยัในเรื�องที�เกี�ยวขอ้งกบัผลประโยชนข์องผูบ้ริโภคใ
นฮ่องกงและ/หรือเพื�อการวิจยัและวตัถุประสงคท์างสถิติอื�น ๆ และ/หรือ (iv) ดาํเนินการอื�น ๆ 

เพื�อปกป้องสิทธิของผูส้มคัรและปกป้องผลประโยชน์โดยทั�วไปของผูบ้ริโภคตามที�ผูดู้แลผลประโยช
น์อาจพิจารณาว่าสอดคลอ้งและเหมาะสม และ/หรือ 

(ฉ) วตัถุประสงคอื์�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้ง 
 

8. ถือเป็นภาระหนา้ที�ที�ท่านจะตอ้งให้ขอ้มูลที�ร้องขอในแบบฟอร์มนีG (เวน้แต่จะระบุไวเ้ป็นอยา่งอื�น) 

ตลอดจนขอ้มูลสารสนเทศ เอกสารหรือขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้งอื�น ๆ ที�ร้องขอเป็นครัGงคราว 
เพื�อให้กองทุนสามารถประมวลผลใบสมคัรของท่านและดาํเนินการตามวตัถุประสงคที์�ระบุไวข้า้งตน้ 

หากท่านไม่ใหข้อ้มูลสารสนเทศ เอกสารหรือขอ้มูลดงักล่าว 
กองทุนและผูดู้แลผลประโยชน์มีสิทธิที�จะไม่รับหรือประมวลผลใบสมคัรของท่าน 

หรือปฏิเสธใบสมคัรของท่านได ้
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9. หากไดรั้บมอบความช่วยเหลือทางกฎหมาย 

กาํหนดให้ท่านตอ้งระบหุมายเลขบตัรประจาํตวัประชาชนเขตบริหารพิเศษฮ่องกง 
หมายเลขหนงัสือเดินทาง 
หมายเลขเอกสารการเดินทางและ/หรือมอบรายละเอียดของเอกสารแสดงตนที�มีรูปถ่ายที�ออกโดยหน่ว
ยงานราชการให้ครบถว้นเพื�อกรอกลงในขอ้ตกลงกบัผูบ้ริโภคที�ไดรั้บความช่วยเหลือของกองทุน 
 

10. จะไม่มีการเก็บมูลส่วนบคุคลที�ทาํการเก็บรวบรวมจากผูส้มคัรไวน้านเกินความจาํเป็นเพื�อใหบ้รรลุวตัถุ
ประสงคข์องขอ้มูลที�หรือขอ้มูลที�กาํลงัจะนาํไปใชแ้ละจะถูกลบเมื�อไม่มีความจาํเป็นตอ้งใชง้านอีก 

หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ 

เกี�ยวกบัการเก็บรักษาและการลบขอ้มูลส่วนบุคคลสามารถส่งถึงผูช่้วยฝ่ายกฎหมายผา่นทางอีเมลไดที้� 
cc@consumer.org.hk หรือโทรศพัทไ์ปที�หมายเลข 2856 3113 
 

11. เพื�อวตัถุประสงคที์�กล่าวถึงขา้งตน้ 

ผูดู้แลผลประโยชน์อาจทาํการเปิดเผยขอ้มูลสารสนเทศที�ท่านให้ไวแ้ละขอ้มูลส่วนบุคคลแก่บคุคลภายน
อกในส่วนที�เกี�ยวขอ้งกบัสาระสาํคญัในใบสมคัรรวมถึงทนายความที�ไดรั้บคาํสั�งจากผูดู้แลผลประโยชน์ 
คู่ความที�เกี�ยวขอ้งกบัคดีของผูส้มคัรและทนายความ คู่กรณีที�เกี�ยวขอ้งกบัคดีอื�น ๆ 

ที�มีพฤติการณ์คลา้ยคลึงกนั และบุคคล องคก์ร และหน่วยงานอื�นๆ ที�เกี�ยวขอ้งรวมทัGงหน่วยงานภาครัฐ 
 

12. ผูส้มคัรอาจส่งคาํขอเพื�อเขา้ถึงขอ้มูลส่วนบุคคลในส่วนที�เกี�ยวกบัตนที�ผูดู้แลผลประโยชน์ถือไวแ้ละร้อง
ขอใหผู้ดู้แลผลประโยชนท์าํการแกไ้ขขอ้มูลดงักล่าวให้ถูกตอ้งได ้

ผูดู้แลผลประโยชน์อาจทาํการเรียกเก็บค่าธรรมเนียมในการประมวลผลคาํขอเพื�อเขา้ถึงหรือทาํการแกไ้
ขขอ้มูลใด ๆ ไดต้ามความเหมาะสม 

คาํขอดงักล่าวควรทาํเป็นลายลกัษณ์อกัษรและจ่าหนา้ซองถึงผูช่้วยฝ่ายกฎหมายตามที�ยูด่งันีG 22nd Floor, 
K. Wah Centre, 191 Java Road, North Point, Hong Kong 


