แบบเสนอโครงการ
  กท.๑ 

ขอรับการสนับสนุนเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลทอนหงส์

ส่วนที่  1  รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม
๑. ชื่อโครงการ……………………………...........................................…………………………………………………………………………
๒. หลักการและเหตุผล
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
๓. วัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
1.........................................................................................................................................................................2.........................................................................................................................................................................3.........................................................................................................................................................................
๔. วิธีดำเนินการ
1.......................................................................................................................................................... 2..........................................................................................................................................................
3..........................................................................................................................................................
4..........................................................................................................................................................
5..........................................................................................................................................................
๕. ระยะเวลาดำเนินการ.....................................................................................................................................
๖. สถานที่ดำเนินการ…………………….....................................................................................................…………………
๗. งบประมาณ
	จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลทอนหงส์
จำนวน.......................บาท รายละเอียดดังนี้
ค่า..........................................................................................................	เป็นเงิน………………บาท
ค่า..........................................................................................................	เป็นเงิน………………บาท
ค่า..........................................................................................................	เป็นเงิน………………บาท

๘. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1.......................................................................................................................................................... 2..........................................................................................................................................................
3..........................................................................................................................................................

๙. ผู้รับผิดชอบโครงการ (........ชื่อหน่วยงาน /กลุ่มหรือองค์กรประชาชน .............)  ประกอบด้วย   
๙.๑  ชุดจัดซื้อจัดจ้าง จำนวน ๓ คน				  
(๑)....................................................................................................................		
(๒)....................................................................................................................		
(๓)....................................................................................................................		
๙.๒  ชุดตรวจรับ จำนวน ๓ คน					
(๑)...................................................................................................................		
(๒)...................................................................................................................		
(๓)...................................................................................................................		
๙.๓  ชุดเบิกจ่าย  จำนวน ๓ คน
(๑)หัวหน้าหน่วยงานหรือของกลุ่มหรืองค์กรประชาชนเป็นหัวหน้าชุด		
(๒)..................................................................................................................		
(๓)..................................................................................................................		


๑๐. การประเมินผล
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


    
    (ลงชื่อ) .......................................................... ผู้เขียนโครงการ
             (.........................................................)
    ตำแหน่ง.........................................................     
       (ลงชื่อ) .......................................................... ผู้เสนอโครงการ
              (........................................................)                                                          
    ตำแหน่ง.......................................................









ความเห็นคณะอนุกรรมการ  ด้านการพิจารณากลั่นกรองโครงการ

	


ควรอนุมัติโครงการ.................................................................................... 

	


ไม่ควรอนุมัติ เพราะ...................................................................................
(ลงชื่อ)

                      (นายดุสิต  พละศึก)                                                                         ประธานคณะอนุกรรมการด้านการพิจารณากลั่นกรองโครงการ

ผู้ตรวจสอบโครงการ

ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามมติที่ประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ทอนหงส์ ครั้งที่......./........ลงวันที่.............................................

(ลงชื่อ)
(นางเยาวภา  เกลี้ยงประดิษฐ์)
กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ทอนหงส์

(ลงชื่อ)
(นางชินรัตน์  กรงกรด)
กรรมการและเลขานุการกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ทอนหงส์

ผู้อนุมัติโครงการ
	


ควรอนุมัติ 

	


ไม่ควรอนุมัติ เพราะ...................................................................................
(ลงชื่อ)

                      (นายสันติ  ศรีเมือง)                                                                                        ประธานกองทุนกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.ทอนหงส์


