
กองทุนหลักประกันสุขภาพ  เทศบาลตําบลบานแยง 

แบบเสนอโครงการ 
กองทนุหลักประกนัสขุภาพ  เทศบาลตําบลบา้นแยง 

 

1.  ชือ่โครงการ  
ชือ่โครงการ ( ควรเป็นชือ่ทีส่ ือ่ความหมายถงึเนือ้หาหลักของโครงการหรอืประเด็นทีจ่ะดําเนนิการ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

2.  ประเภทการสนบัสนนุ    

�  สนับสนุนการจัดบรกิารสาธารณสขุของ หน่วยบรกิาร/สถานบรกิาร/หน่วยงานสาธารณสขุ  

 �  สนับสนุนกจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรคของกลุม่หรอืองคก์รประชาชน/หน่วยงานอืน่  

 �  สนับสนุนการจัดกจิกรรมของ ศนูยเ์ด็กเล็ก/ผูส้งูอาย/ุคนพกิาร  

 �  สนับสนุนการบรหิารหรอืพัฒนากองทนุฯ  

 �  สนับสนุนกรณีเกดิโรคระบาดหรอืภยัพบิตั ิ 

3.  ประเภทผูท้ ีเ่สนอโครงการ 

ชือ่หนว่ยงาน/องคก์ร/คณะบคุคล ……………………………….………………………….…………..…………………….. 

ทีต่ัง้อาคาร....................................................… บา้นเลขที…่…….….…หมูท่ี ่..…… ตรอก/ซอย……………….
หมูบ่า้น……………………….……… ถนน………..…….…ตําบล/แขวง………………… อําเภอ/เขต ……………….………. 
จังหวดั…………………. รหัสไปรษณีย ์………………..… โทรศัพท ์................................................................
โทรศัพทเ์คลือ่นที ่…..……………….….โทรสาร ………..……............….Email …………………………………………… 

ชือ่-นามสกลุ หัวหนา้องคก์ร ……….………………………….…….………….ตําแหน่ง …..…………….……….………… 

�  หน่วยบรกิารหรอืสถานบรกิารสาธารณสขุ เชน่ รพ.สต. 

 �  หน่วยงานสาธารณสขุของ อปท. เชน่ กองสาธารณสขุฯ สว่นสาธารณสขุฯ 

 �  หน่วยงานสาธารณสขุของรัฐ เชน่ สสอ. 

 �  หน่วยงานอืน่ทีไ่มใ่ชห่น่วยงานสาธารณสขุ เชน่ โรงเรยีน วัด สถาบนัการศกึษา เป็นตน้ 

 �  กลุม่หรอืองคก์รประชาชน 
 

4.  ผูร้บัผดิชอบโครงการ 
        
ผูรั้บผดิชอบโครงการ หมายถงึ  ผูดํ้าเนนิการหลักของโครงการ  อาจเป็นหรอืไมเ่ป็นหัวหนา้องคก์รก็ได ้  
กรณีขอทนุในนามหน่วยบรกิาร หน่วยงานสาธารณสขุ หน่วยงานอืน่ ผูรั้บทนุกบัผูรั้บผดิชอบโครงการตอ้งเป็นคน
คนเดยีวกนั 

ชือ่-นามสกลุ  …….………………………..………… ตําแหน่ง ..……..………………  สงักดั ……………..………………… 

สญัชาต ิ    ไทย      อืน่ ๆ   ระบ ุ…………… เบอรโ์ทรศัพทท์ีต่ดิตอ่ไดส้ะดวก ……………………………………  

เบอรม์อืถอื………………………………… โทรสาร…………………………………… อเีมล ์……………………………………… 
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สถานทีท่ํางาน     เหมอืนทีต่ัง้องคก์รขา้งตน้ (ไมต่อ้งกรอกใหม)่     ไมเ่หมอืนทีต่ัง้องคก์ร (ตอ้งกรอกใหม)่ 

อาคาร................................................................. หอ้งเลขที/่ชัน้……..….…..…   บา้นเลขที…่…….….….… 

หมูท่ี ่..……   ตรอก/ซอย…………………...….… หมูบ่า้น…………………………….………  ถนน………..…………………  

ตําบล/แขวง……..…………… อําเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด………………….รหัสไปรษณีย ์……………..…    

หมายเลขบญัชเีงนิฝากธนาคาร(ตามโครงการ ถา้ม)ี ........................................................................

ชือ่ธนาคาร................................................สาขา........................................จังหวัด............................. 

ทีอ่ยูต่ามบตัรประจําตวัประชาชน      เหมอืนทีต่ัง้องคก์รขา้งตน้        เหมอืนทีส่ถานทีทํ่างาน   

  ไมเ่หมอืนทีต่ัง้องคก์รและไมเ่หมอืนสถานทีทํ่างาน (ตอ้งกรอกใหม)่ 

อาคาร................................................................. หอ้งเลขที/่ชัน้……..….…..…   บา้นเลขที…่…….….….… 

หมูท่ี ่..……   ตรอก/ซอย…………………...….…  หมูบ่า้น…………………………….………  ถนน………..…………….… 

ตําบล/แขวง……..…………… อําเภอ/เขต …………..…….…….จังหวัด…………………. รหัสไปรษณีย ์……………..…    

รายชือ่ผูร้ว่มทําโครงการ/คณะทํางาน  (รวมท ัง้หมดอยา่งนอ้ย ๕ คน) 

1. ชือ่-นามสกลุ .………………………………….….……….……………………………………….……….…..………………… 

หนา้ทีใ่นโครงการ …….………………………..…………………………… ตําแหน่ง ..…………..……………….……………… 

สญัชาต ิ    ไทย      อืน่ ๆ   ระบ ุ………………..…เบอรโ์ทรศัพทท์ีต่ดิตอ่ไดส้ะดวก …………….……………….  

เบอรม์อืถอื………………………..……… โทรสาร…………………………………… อเีมล ์……………………………………… 

ทีอ่ยูป่จัจบุนั   อาคาร................................................หอ้งเลขที/่ชัน้……..….…..… บา้นเลขที…่…….….….… 

หมูท่ี ่..……   ตรอก/ซอย…………………...….…  หมูบ่า้น…………………………….………  ถนน………..……………..…  

ตําบล/แขวง……..……………อําเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด…………………. รหัสไปรษณีย ์……………..…    

2. ชือ่-นามสกลุ .………………………………….….……….……………………………………….……….…..………………… 

หนา้ทีใ่นโครงการ …….………………………..…………………………… ตําแหน่ง ..…………..……………….……………… 

สญัชาต ิ    ไทย      อืน่ ๆ   ระบ ุ………………..…เบอรโ์ทรศัพทท์ีต่ดิตอ่ไดส้ะดวก …………….……………….  

เบอรม์อืถอื………………………..……… โทรสาร…………………………………… อเีมล ์……………………………………… 

ทีอ่ยูป่จัจบุนั   อาคาร................................................หอ้งเลขที/่ชัน้……..….…..… บา้นเลขที…่…….….….… 

หมูท่ี ่..……   ตรอก/ซอย…………………...….…  หมูบ่า้น…………………………….………  ถนน………..……………..…  

ตําบล/แขวง……..……………อําเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด…………………. รหัสไปรษณีย ์……………..…    

3. ชือ่-นามสกลุ .………………………………….….……….……………………………………….……….…..………………… 

หนา้ทีใ่นโครงการ …….………………………..…………………………… ตําแหน่ง ..…………..……………….……………… 

สญัชาต ิ    ไทย      อืน่ ๆ   ระบ ุ………………..…เบอรโ์ทรศัพทท์ีต่ดิตอ่ไดส้ะดวก …………….……………….  

เบอรม์อืถอื………………………..……… โทรสาร…………………………………… อเีมล ์……………………………………… 

ทีอ่ยูป่จัจบุนั   อาคาร................................................หอ้งเลขที/่ชัน้……..….…..… บา้นเลขที…่…….….….… 

หมูท่ี ่..……   ตรอก/ซอย…………………...….…  หมูบ่า้น…………………………….………  ถนน………..……………..…  

ตําบล/แขวง……..……………อําเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด…………………. รหัสไปรษณีย ์……………..…   
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4. ชือ่-นามสกลุ .………………………………….….……….……………………………………….……….…..………………… 

หนา้ทีใ่นโครงการ …….………………………..…………………………… ตําแหน่ง ..…………..……………….……………… 

สญัชาต ิ    ไทย      อืน่ ๆ   ระบ ุ………………..…เบอรโ์ทรศัพทท์ีต่ดิตอ่ไดส้ะดวก …………….……………….  

เบอรม์อืถอื………………………..……… โทรสาร…………………………………… อเีมล ์……………………………………… 

ทีอ่ยูป่จัจบุนั   อาคาร................................................หอ้งเลขที/่ชัน้……..….…..… บา้นเลขที…่…….….….… 

หมูท่ี ่..……   ตรอก/ซอย…………………...….…  หมูบ่า้น…………………………….………  ถนน………..……………..…  

ตําบล/แขวง……..……………อําเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด…………………. รหัสไปรษณีย ์……………..…    

5. ชือ่-นามสกลุ .………………………………….….……….……………………………………….……….…..………………… 

หนา้ทีใ่นโครงการ …….………………………..…………………………… ตําแหน่ง ..…………..……………….……………… 

สญัชาต ิ    ไทย      อืน่ ๆ   ระบ ุ………………..…เบอรโ์ทรศัพทท์ีต่ดิตอ่ไดส้ะดวก …………….……………….  

เบอรม์อืถอื………………………..……… โทรสาร…………………………………… อเีมล ์……………………………………… 

ทีอ่ยูป่จัจบุนั   อาคาร................................................หอ้งเลขที/่ชัน้……..….…..… บา้นเลขที…่…….….….… 

หมูท่ี ่..……   ตรอก/ซอย…………………...….…  หมูบ่า้น…………………………….………  ถนน………..……………..…  

ตําบล/แขวง……..……………อําเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด…………………. รหัสไปรษณีย ์……………..…    

6. ชือ่-นามสกลุ .………………………………….….……….……………………………………….……….…..………………… 

หนา้ทีใ่นโครงการ …….………………………..…………………………… ตําแหน่ง ..…………..……………….……………… 

สญัชาต ิ    ไทย      อืน่ ๆ   ระบ ุ………………..…เบอรโ์ทรศัพทท์ีต่ดิตอ่ไดส้ะดวก …………….……………….  

เบอรม์อืถอื………………………..……… โทรสาร…………………………………… อเีมล ์……………………………………… 

ทีอ่ยูป่จัจบุนั   อาคาร................................................หอ้งเลขที/่ชัน้……..….…..… บา้นเลขที…่…….….….… 

หมูท่ี ่..……   ตรอก/ซอย…………………...….…  หมูบ่า้น…………………………….………  ถนน………..……………..…  

ตําบล/แขวง……..……………อําเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด…………………. รหัสไปรษณีย ์……………..…    

(หากมากกวา่ 6 คน ใหพ้มิพเ์พิม่แนบมาได)้ 
 

5. กรณีเปิดบญัชเีงนิฝากธนาคาร(ตามโครงการ) 

ผูม้อํีานาจเบกิ ถอน เงนิจากธนาคาร จํานวน 3 คน  ควรเป็นบคุคลในโครงการ ไดแ้ก ่หัวหนา้โครงการ ผูร้ว่มทํา
โครงการ/คณะทํางาน  พรอ้มแนบภาพถา่ยสําเนาบตัรประชาชน 
 
 คนที่  1   ชือ่........................................................นามสกลุ...................................................... 

 คนที ่ 2   ชือ่........................................................นามสกลุ......................................................

 คนที ่ 3   ชือ่........................................................นามสกลุ...................................................... 

6.  ทีป่รกึษาโครงการ(อยา่งนอ้ย ๑ คน) 
        

1.ชือ่-นามสกลุ  …….……………………..………… ตําแหน่ง ..……..………………  สงักดั ……………..…………...… 

สญัชาต ิ    ไทย      อืน่ ๆ   ระบ ุ…………… เบอรโ์ทรศัพทท์ีต่ดิตอ่ไดส้ะดวก ……………………………………  

เบอรม์อืถอื………………………………… โทรสาร…………………………………… อเีมล ์……………………………………… 
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สถานทีท่ํางาน    อาคาร....................................................................... หอ้งเลขที/่ชัน้…………..….…..…

บา้นเลขที…่…….….….… หมูท่ี ่..……   ตรอก/ซอย…………...….… หมูบ่า้น…………………ถนน………..……………… 

ตําบล/แขวง……..…………… อําเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด………………….รหัสไปรษณีย ์……………..…    

2.ชือ่-นามสกลุ  …….……………………..………… ตําแหน่ง ..……..………………  สงักดั ……………..…..…………… 

สญัชาต ิ    ไทย      อืน่ ๆ   ระบ ุ…………… เบอรโ์ทรศัพทท์ีต่ดิตอ่ไดส้ะดวก ……………………………………  

เบอรม์อืถอื………………………………… โทรสาร…………………………………… อเีมล ์……………………………………… 

สถานทีท่ํางาน    อาคาร........................................ หอ้งเลขที/่ชัน้……..….…..…   บา้นเลขที…่…….….….… 

หมูท่ี ่..……   ตรอก/ซอย……………….… หมูบ่า้น……….………  ถนน………..………………… ตําบล/แขวง…….…… 

อําเภอ/เขต …………..…….…….. จังหวัด………………….รหัสไปรษณีย ์……………..…    
 

7.  ความเป็นมา/ หลกัการและเหตผุล/ ความสําคญัของปญัหา 

ระบหุลักการและเหตผุลของโครงการ  วเิคราะหส์ถานการณ์โดยใชข้อ้มลูสภาพปัญหาเฉพาะพืน้ที ่ที่

เฉพาะเจาะจงกบัปญัหาทีต่อ้งการแกไ้ขใหก้บัสําหรบักลุม่เป้าหมายในพืน้ทีน่ ัน้  ๆ(แหลง่ขอ้มลู จะเป็น

ขอ้มลูทีช่มุชนรวบรวม หรอืหน่วยงานในชมุชนรวบรวมก็ได ้แตต่อ้งเชือ่ถอืได)้ และอธบิายไดช้ดัเจนวา่ โครงการ

เกีย่วขอ้งกบัการสรา้งเสรมิสขุภาพ หรอืป้องกนัโรค หรอืการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  หรอืการรกัษาพยาบาล

ระดบัปฐมภมูเิชงิรกุ อยา่งไร  มุง่เนน้ทีแ่กปั้ญหาประเด็นสขุภาพเรือ่งใด  

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 
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8.  วตัถปุระสงคข์องโครงการ 
ระบวุัตถปุระสงคข์องโครงการทีแ่สดงใหเ้ห็นวา่ โครงการจะกอ่ใหเ้กดิ การปรบัเปลีย่นดา้นการสรา้งเสรมิ

สขุภาพ หรอืป้องกนัโรค หรอืการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  หรอืการรกัษาพยาบาลระดบัปฐมภมูเิชงิรกุ  ใน

กลุม่เป้าหมาย ในพืน้ที ่น ัน้ๆ อยา่งไร  (วัตถปุระสงคใ์หร้ะบเุป็นขอ้ ๆ) 

1. เพือ่……………………………………………………………………………………………………………………... 

2. เพือ่……………………………………………………………………………………………………………………... 

3. เพือ่……………………………………………………………………………………………………………………... 

4. เพือ่…………………………………………………………………………………… ………………………………... 

9.  ตวัชีว้ดัความสําเร็จ 
             ระบตุัวชีว้ัดความสําเร็จของโครงการทัง้ในระดับผลผลติและผลลัพธท์ีส่อดคลอ้งกบัวัตถปุระสงค ์  
(ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ) 

 ตวัชีว้ดัเชงิปรมิาณ (ระบเุป็นขอ้ ๆ) 

ลําดับ ชือ่ตัวชีว้ัด เป้าหมาย/
จํานวน 

หน่วยนับ 
(เชน่ คน, แหง่

,ครัง้) 
1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

ตวัชีว้ดัเชงิคณุภาพ (ระบเุป็นขอ้ ๆ) 

ลําดับ ชือ่ตัวชีว้ัด/เป้าหมาย 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

 



กองทุนหลักประกันสุขภาพ  เทศบาลตําบลบานแยง 

10.  กลุม่เป้าหมาย 
กลุม่เป้าหมาย (เลอืกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 �   กลุม่เด็กเล็กและเด็กกอ่นวัยเรยีน   จํานวน................คน 

 �   กลุม่เด็กวัยเรยีนและเยาวชน จํานวน................คน 

 �   กลุม่วัยทํางาน   จํานวน................คน 

 �   กลุม่ผูส้งูอาย ุ   จํานวน................คน 

 �   กลุม่ผูป่้วยโรคเรือ้รัง  จํานวน................คน 

 �   กลุม่คนพกิารและทพุพลภาพ จํานวน................คน 

 �   กลุม่ประชาชนทั่วไปทีม่ภีาวะเสีย่ง จํานวน................คน 
  

11.  พืน้ทีด่าํเนนิงาน 
ใหร้ะบพุืน้ทีท่ีดํ่าเนนิการในแตล่ะหมูบ่า้น ชมุชน หน่วยบรกิาร หน่วยงาน 

………………………………………………………………………………………………………………………………...…………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

12.  ระยะเวลาดาํเนนิงาน  

  วันเริม่ดําเนนิการ (วัน/เดอืน/พ.ศ.) …………………….  วันสิน้สดุโครงการ (วัน/เดอืน/พ.ศ.) ……………………… 

13.  กจิกรรมการดาํเนนิงาน  
 ระบกุลวธิแีละกจิกรรมทีจ่ะทําใหบ้รรลวุัตถปุระสงคต์ามทีกํ่าหนด  โดยแสดงรายละเอยีดกลวธิดํีาเนนิงานให ้ 

ลําดับ ชือ่กจิกรรม ชว่งเวลาทีจั่ดกจิกรรม 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



กองทุนหลักประกันสุขภาพ  เทศบาลตําบลบานแยง 

 
14  รายละเอยีดงบประมาณทีข่อรบัจากกองทนุฯ 

ระบรุายละเอยีดงบประมาณจําแนกรายกจิกรรม     

ลําดับ ชือ่กจิกรรม(ลอกตามขอ้ 13) รายละเอยีดคา่ใชจ้า่ย 
(ระบคุา่อะไร หน่วย ปรมิาณ) 

เป็นเงนิ
(บาท) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 รวม   

 

15.  การตดิตาม/การประเมนิผล 

ระบกุารกํากบัตดิตามกจิกรรมตา่งๆ ของโครงการทีช่ดัเจน ไดแ้ก ่ วธิกีารตดิตามประเมนิผล   เครือ่งมอืในการ

ตดิตาม  ผูม้บีทบาทในการตดิตาม  ระยะเวลาในการตดิตาม เป็นตน้ 

…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 



กองทุนหลักประกันสุขภาพ  เทศบาลตําบลบานแยง 

 

16. ผลทีค่าดวา่จะไดร้บั 

ระบผุลสําเร็จทีค่าดวา่จะเกดิขึน้ตามวัตถปุระสงคโ์ครงการ (โดยเขยีนเป็นขอ้ๆ) 

…………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

17. การอนมุตัโิครงการ 
 

1. ผูรั้บผดิชอบโครงการ 

ลงชือ่........................................................... 

( ...............................................................) 

ตําแหน่ง............................................ 

2. รายชือ่ผูร้ว่มทําโครงการ/คณะทํางาน   
 

ลงชือ่............................................... 

(.....................................................)    

ตําแหน่ง........................................... 

ลงชือ่............................................... 

(.....................................................)    

ตําแหน่ง........................................... 

ลงชือ่............................................... 
(.....................................................)    
ตําแหน่ง........................................... 

ลงชือ่............................................... 
(.....................................................)    
ตําแหน่ง........................................... 

ลงชือ่............................................... 
(.....................................................)    
ตําแหน่ง........................................... 

ลงชือ่............................................... 
(.....................................................)    
ตําแหน่ง........................................... 

ลงชือ่............................................... 
(.....................................................)    
ตําแหน่ง........................................... 

ลงชือ่............................................... 
(.....................................................)    
ตําแหน่ง........................................... 

ลงชือ่............................................... 
(.....................................................)    
ตําแหน่ง........................................... 

ลงชือ่............................................... 
(.....................................................)    
ตําแหน่ง........................................... 

3. ทีป่รกึษาโครงการ 
 

ลงชือ่............................................... 

(.....................................................)    

ตําแหน่ง........................................... 

ลงชือ่............................................... 

(.....................................................)    

ตําแหน่ง........................................... 



กองทุนหลักประกันสุขภาพ  เทศบาลตําบลบานแยง 

 
 
4. คณะกรรมการกลั่นกรองโครงการฯ 

 

  [    ]    วัตถปุระสงคก์องทนุ................................................................................ 
 

  [    ]    เนือ้หา รายละเอยีด................................................................................. 
 

  [    ]    อตัราตอ่หน่วยงบประมาณ......................................................................... 
 

[    ]    วัตถปุระสงคก์องทนุ................................................................................ 
 

[    ]    อืน่ๆ.................................................................................................... 
 
ลงชือ่...................................................... 

(...............................................................) 

ลงชือ่...................................................... 

(...............................................................) 

ลงชือ่...................................................... 

(...............................................................) 

ลงชือ่...................................................... 

(...............................................................) 

 
5.ผูต้รวจสอบโครงการ 

 
  ตรวจสอบแลว้เป็นไปตามมตกิารประชมุคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลักประกนัสขุภาพฯครัง้ที ่...........

วันที ่........................................ อนุมตัใิหดํ้าเนนิการได ้

 

จา่เอก ………………………………………………… 

               ( พทิักษ์เดช  พรหมสงิห ์) 

           กรรมการและเลขานุการกองทนุฯ 

 

    6.ผูอ้นุมตัโิครงการ 

...........................................................  
 (นายชชูพี     แกว้คุม้) 

นายกเทศมนตรตํีาบลบา้นแยง 

ประธานกรรมการบรหิารกองทนุหลักประกนัสขุภาพ  

เทศบาลตําบลบา้นแยง 
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บันทกึข้อตกลง 
การสนับสนุนงบประมาณจาก 

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ�นหรือพื  นที� 
เทศบาลตาํบลบ้านแยง 

 
 

    เขียนที�............................................... 

                                    วนัที�...........เดือน.............พ.ศ............ 

    บนัทกึข้อตกลงนี �จดัทําขึ �นเพื�อเป็นข้อตกลงในการดําเนินงานโครงการ/กิจกรรมที�ได้รับเงิน
สนบัสนนุจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ�นหรือพื �นที�เทศบาลตําบลบ้านแยง             ระหว่าง
(ชื�อหวัหน้าโครงการ).............................................................................................................     ในฐานะ
เป็นผู้ รับผิดชอบ(ชื�อโครงการ)..................................................................................................... เพื�อเป็น
ข้อตกลงในการดําเนินงานโครงการที�ได้รับงบประมาณสนบัสนนุจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบั
ท้องถิ�นหรือพื �นที� เทศบาลตําบลบ้านแยง  ซึ�งตอ่ไปในบนัทกึนี �เรียกวา่ “ ผู้ รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม ”   
ฝ่ายหนึ�งกบักองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ�นหรือพื �นที�เทศบาลตําบลบ้านแยง โดย (ชื�อประธาน
คณะกรรมการบริหารกองทนุฯ)....................................................................................................ในฐานะ
ประธานคณะกรรมการบริหารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพตําบลบ้านแยง             ซึ�งตอ่ไปในบนัทกึนี �เรียกว่า 
“ ผู้สนบัสนนุโครงการ/กิจกรรม อีกฝ่ายหนึ�ง ” 
  ทั �งสองฝ่าย ได้ตกลงทําบนัทึกข้อตกลงกนั ดงัมีรายละเอียดตอ่ไปนี � 
  ข้อ ๑ ผู้ รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม  ตกลงจะดําเนินการโครงการ/กิจกรรม   ในบนัทกึนี �
เรียกวา่โครงการ/กิจกรรม  ตามที�กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ�นหรือพื �นที�เทศบาลตําบลบ้านแยง  
ได้ให้การสนบัสนนุงบประมาณ จํานวน  ............................ บาท(ตวัอกัษร)  เพื�อให้เป็นไปตามวตัถปุระสงค์
เป้าหมาย แผนการดําเนินงานของโครงการ/กิจกรรม ตาม  (ชื�อโครงการ) .................................................... 
ที�แนบท้ายบนัทกึนี �  ตลอดจนให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ เงื�อนไข วิธีการและระเบียบกองทนุหลกัประกนั
สขุภาพในระดบัท้องถิ�นหรือพื �นที�เทศบาลตําบลบ้านแยง และหนงัสือสั�งการของสํานกังานหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาตทิกุประการ 
  ข้อ ๒ การจา่ยงบประมาณสนบัสนนุ เป็นการจา่ยตามข้อตกลง  เตม็ตามจํานวนโครงการฯ
โดยมีเงื�อนไขการจา่ยดงัตอ่ไปนี � 
 
 
 

เลขที�.................../.............. 
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รายการที� ๑ ....................................................................เป็นเงิน ............. บาท 
รายการที� ๒ ....................................................................เป็นเงิน ............. บาท 

รายการที� ๓ ....................................................................เป็นเงิน ............. บาท 

รายการที� ๔ ....................................................................เป็นเงิน ............. บาท 

รายการที� ๕ ....................................................................เป็นเงิน ............. บาท 

รายการที� ๖ ....................................................................เป็นเงิน ............. บาท 

รายการที� ๗ ....................................................................เป็นเงิน ............. บาท 

รายการที� ๘ ....................................................................เป็นเงิน ............. บาท 

รายการที� ๙ ....................................................................เป็นเงิน ............. บาท 

 รวมเป็นเงิน(ตวัอกัษร.............................................) ............. บาท 
   

  ข้อ ๓ หากผู้ รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรมไมดํ่าเนินการตาม(ชื�อโครงการ)............................ 
................................................................................และหรือหลกัเกณฑ์ เงื�อนไข วิธีการ วตัถปุระสงค์ และ
ระยะเวลาที�กําหนด เว้นแตก่ารดําเนินการหรือดําเนินงานไมเ่ป็นไปตามโครงการ/กิจกรรม  เกิดจากเหตุ
สดุวิสยัพ้นวิสยัหรือเกิดภยัพิบตัซิึ�งได้เกิดจากการกระทําของผู้ รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม  ผู้ รับผิดชอบ
โครงการ/กิจกรรมยินยอมรับผิดชําระเงินที�ได้รับหรือเบกิจ่ายแล้วรวมทั �งคา่เสียหายหรือคา่ใช้จ่ายอื�นใดอนัเกิด
จากการดําเนินการหรือไมดํ่าเนินการดงักลา่ว ให้แก่ผู้สนบัสนนุโครงการ/กิจกรรมมิต้องบอกกล่าวหรือทวง
ถามเป็นหนงัสือแตอ่ย่างใด 
  หากผู้ รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรมไมชํ่าระเงินที�ได้รับหรือเบกิจา่ยไปแล้วรวมทั �งคา่เสียหาย
รวมทั �งคา่ใช้จา่ยอื�นใดให้แก่ผู้สนบัสนนุโครงการ/กิจกรรม  ผู้ รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรมยินยอมเสียดอกเบี �ย
ตามอตัราที�กฎหมายกําหนดนบัตั �งแตว่นัที�ได้รับงบประมาณสนบัสนนุโครงการ/กิจกรรม รวมทั �งยินยอมให้
ผู้สนบัสนนุโครงการ/กิจกรรมดําเนินคดีได้ตามกฎหมายโดยมีเงื�อนไขดงัตอ่ไปนี � 
  ๑.การดําเนินงานต้องเป็นไปตามกิจกรรมในโครงการ/กิจกรรมที�ได้รับอนมุตัิ 
  ๒.การใช้จา่ยเงินงบประมาณในการดําเนินงานโครงการ/กิจกรรมจะต้องมีหลกัฐานการ
เบกิจา่ย(ใบเสร็จรับเงิน/ใบสําคญัรับเงิน) และให้ผู้ ที�ได้รับมอบหมายเป็นผู้ เก็บหลกัฐานไว้เพื�อการตรวจสอบ 
  ๓.ในกรณีที�มีการจดัซื �อ จดัจ้าง หรือจดัหาวสัดคุรุภณัฑ์ ให้ใช้ราคาตามบญัชีมาตรฐาน
ครุภณัฑ์ของราชการโดยอนโุลม เว้นแต ่กรณีมีความจําเป็นให้ใช้ราคาตลาดโดยทั�วไปในขณะที�จดัซื �อจดัจ้าง 
  ๔.หากมีเงินเหลือจ่ายจากการดําเนินงานดงักลา่ว ให้ตกเป็นเงินทนุเพื�อดําเนินการส่งเสริม
กิจกรรมกลุม่ตอ่ไป 
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  ๕.ให้กลุม่/ผู้ รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม รายงานดําเนินงานให้กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ
ในระดบัท้องถิ�นหรือพื �นที� เทศบาลตําบลบ้านแยง ตามรูปแบบที�กองทนุกําหนด 
  ๖.งบประมาณที�ให้การสนบัสนนุเป็นงบประมาณของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบั
ท้องถิ�นหรือพื �นที� เทศบาลตําบลบ้านแยง 
  กองทนุขอสงวนสิทธิIที�จะดําเนินการแก้ไขเปลี�ยนแปลงตามแนวทางปฏิบตัขิองกองทนุ  ถ้า
ผู้ รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรมได้รับแจ้งเปลี�ยนแปลงแก้ไขให้ปฏิบตัติามแนวทางที�กองทนุกําหนด 
  บนัทกึนี � ทําขึ �นสองฉบบัมีข้อความถกูต้องตรงกนัโดยมอบให้ผู้ รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม
หนึ�งฉบบัผู้สนบัสนนุโครงการ/กิจกรรมหนึ�งฉบบั 
  ทั �งสองฝ่าย ได้อ่านและมีความเข้าใจในเนื �อความตามบนัทกึนี �โดยตลอดแล้ว  จงึลงลายมือ
ชื�อไว้เป็นหลกัฐานตอ่หน้าพยาน 
 

(ลงชื�อ)......................................................... 
( ............................................. ) 

ตําแหนง่.................................................... 

 
ผู้ รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม 

 
(ลงชื�อ)......................................................... 

(............................................ ) 
นายกเทศมนตรีตําบลบ้านแยง 

ประธานคณะกรรมการบริหารกองทนุ 
 

 
ผู้สนบัสนนุโครงการ/กิจกรรม 

(ลงชื�อ)  ......................................................... 
( ................................................. ) 

ตําแหนง่.................................................. 
กรรมการกองทนุ 

 
พยาน 

 
(ลงชื�อ)......................................................... 

( .............................................. ) 
กรรมการกองทนุ 

 
พยาน 

(ลงชื�อ)......................................................... 
( ........................................... ) 

กรรมการกองทนุ 

 
พยาน 

 
 



                                                                                                                     ก�������	ก
��ก	�
�����  ������������������ 

 

 

แบบรายงานผลโครงการ 
โครงการที�ไดร้บัการสนบัสนนุงบประมาณจากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพทอ้งถิ�น 

เทศบาลตาํบลบา้นแยง   ประจาํปีงบประมาณ ............................................. 
 

 
 
 
 
ระบชุื	อ   ............................................................................................................................... 
 
 
 
 
ระบชุื	อ .................................................................................................................................. 
 
 
 
ระบ ุตามโครงการ วันเริ	ม……………………………………วันสิ�นสดุ……………………………………………… 
      การดําเนนิงานจรงิ สิ�นสดุวันที	.......................... 
 
 
 

ไดรั้บอนุมตั ิ จํานวน........................บาท 

ใชใ้นโครงการ   จํานวน........................บาท (รอ้ยละ..................................) 

คงเหลอืและสง่คนื...............................บาท (รอ้ยละ..................................) 

  เนื	องจาก.......................................................................................................... 

 
 
 
5.1 กจิกรรม(กระบวนการ) 
 

ลําดับ 
 

กจิกรรมโครงการ เป้าหมาย ทําได ้ รอ้ยละ หมายเหต ุ

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

1. ชื�อโครงการ 

2. หนว่ยงาน/กลุม่/องคก์ร ที�รบัผดิชอบ 

3. ระยะเวลาดาํเนนิงาน 

4. การใชจ้า่ยงบประมาณที�ไดร้บัอนมุตั ิ  

5.ผลการประเมนิ 



                                                                                                                     ก�������	ก
��ก	�
�����  ������������������ 

 

 
5.2 ตัวชี�วัดตามโครงการ 
 

ลําดับ ตัวชี�วดัในโครงการ เป้าหมาย ทําได ้ รอ้ยละ ผลการประเมนิ 
     ผา่น ไมผ่า่น 
       

       

       

       

       

       

       

 
 
 
  
บนัทกึผลอื	นๆที	เกดิจากการดําเนนิกจิกรรมโครงการ 
 
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

 
 

 
 
ใหบ้นัทกึเป็นขอ้ๆ 

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

 
 
  

รปูภาพกจิกรรม    จํานวน...........รปู 

 เลม่รายงาน/เอกสารสรปุ(ถา้ม)ี จํานวน...........เลม่/ชดุ 

 อนืๆ(ระบ)ุ ..............................จํานวน........... 

  

 

6.รายงานผล(รายละเอยีดเพิ�มเตมิ) 

7.ปญัหาอปุสรรค และขอ้เสนอแนะ  แนวทางปรบัปรงุแกไ้ข 

8.เอกสารประกอบรายงาน(แนบมาพรอ้มรายงาน) 



                                                                                                                     ก�������	ก
��ก	�
�����  ������������������ 

 

 
 
 
  
 ใหร้วบรวมชดุเอกสารการจา่ยพรอ้มลงรายการใหค้รบถว้น ตัวอยา่งกจิกรรมการอบรม ชดุเอกสารการ
จา่ยไดแ้ก ่ลายมอืชื	อผูเ้ขา้อบรม ใบสําคัญรับเงนิคา่อาหาร อาหารวา่ง  ใบสําคญัรับเงนิคา่วทิยากร  
ใบเสร็จรับเงนิคา่วัสด ุ  
 

ลําดับ ชื	อหลักฐาน(ระบ)ุ หมายเลขกํากบั
หลกัฐาน 
(ถา้ม)ี 

จํานวน
แผน่ 

หมายเหต ุ

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 
 
 

ลงชื	อ..................................................................ผูร้ายงาน 

(...............................................................) 

หัวหนา้โครงการ 

 

9.หลกัฐานการจา่ยเงนิตามโครงการ(แนบมาพรอ้มรายงาน) 

10. ผูร้ายงาน 



                                                                                                                     ก�������	ก
��ก	�
�����  ������������������ 

 

 
 
  

ใหบ้นัทกึและแสดงความคดิเห็น  บนัทกึโดยกองทนุฯ 
 
เกี	ยวกบัโครงการ   

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

  
 เอกสารหลักฐาน  

(    )   ถกูตอ้ง   
(    )   ยงัไมถ่กูตอ้ง  ระบ ุ................................................................................ 

       
 

ลงชื	อ................................................................ 

(............................................................) 

กรรมการและผูช้ว่ยเลขานุการกองทนุ 

 

ลงชื	อ....................................................... 

(............................................................) 

กรรมการและเลขานุการกองทนุ 

 

 

 

 (    )   ทราบ 

         ความเห็น(ถา้ม)ี................................................................................................... 

.................................................................................................................................

 ................................................................................................................................. 

 

ลงชื	อ....................................................... 

(............................................................) 

นายกเทศมนตรตํีาบลบา้นแยง 

ประธานคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลักประกนัสขุภาพ 

ตําบลบา้นแยง 

 

11. การตรวจสอบความครบถว้นถกูตอ้ง 

12. รายงานประธานคณะกรรมการบรหิารฯ 



                                                                                                                                                                                                                                      ก�������	ก
��ก	�
�����  ������������������  

 
แผนการใช้จ่ายด้านบริหารจัดการ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพตาํบลบ้านแยง ปี ..................................... 
(งบประมาณหมวดที& ๔ บริหารจัดการ) 

ลําดบั กิจกรรม กลุม่เป้าหมาย รายละเอียดคา่ใช้จา่ย ระยะเวลา ผู้ รับผิดชอบ 

  

 

 
 

 

 

 

    

 
ตรวจสอบแล้วเป็นไปตามมติที$ประชมุคณะกรรมการบริหารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพเทศบาลตําบลบ้านแยง   ครั +งที$............./.............. เมื$อวนัที$...........................อนมุตัิให้ดาํเนินการได้ 

ลงชื$อ   ............................................................... 
( ........................................................ ) 

ตําแหนง่.................................. 
กรรมการและเลขานกุารกองทนุฯ 

                     ลงชื$อ................................................................ผู้ เสนอแผน ลงชื$อ   ...............................................................ผู้ เห็นชอบแผน 
         ( ......................................................................) ( ............................................................. ) 

ตําแหนง่ ................................................................ ตําแหนง่............................................................... 
กรรมการและผู้ชว่ยเลขานกุารกองทนุฯ กรรมการและเลขานกุารกองทนุฯ 

 
ลงชื$อ.................................................................ประธานคณะกรรมการฯ 

( นายชชูีพ  แก้วคุ้ม ) 
นายกเทศมนตรีตําบลบ้านแยง 



                                                                                                                                                                                                                                      ก�������	ก
��ก	�
�����  ������������������  

 



                                                                                                                              

ก�������	ก
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�����  ������������������  

 



ก�������	ก
��ก	�
�����  ������������������ 

 

แบบฟอร์มขอเปลี
ยนแปลงเกี
ยวกับโครงการ 

กองทนุหลักประกันสุขภาพเทศบาลตาํบลบ้านแยง 

 

เขียนที�........................................................... 
วนัที�........เดือน...................พ.ศ.............. 

  ด้วยข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว..........................................นามสกลุ........................อาย.ุ.......ปี 

ตําแหนง่ในโครงการ  ระบ.ุ................................................................โครงการ........................................ 
....................................................................................................... 
มีความประสงค์(ใสเ่ครื�องหมาย / ) 

[    ]    ยตุิการดําเนินงานโครงการ [    ]    ขยายเวลาดําเนินงาน 

[    ]    เพิ�มเตมิกิจกรรม [    ]    ลด/ตดักิจกรรม 

[    ]    อื�นๆ....................................................................................................................... 
 

เนื�องจาก 

 ..............................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 

โดยมีรายละเอียดตอ่ไปนี - 
 ..............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 

                              ลงชื�อ 

(.......................................................) 
หวัหน้าโครงการ 

ลงชื�อ 

(.......................................................) 
คณะทํางานโครงการ 

ลงชื�อ 

(.......................................................) 
คณะทํางานโครงการ 

  



ก�������	ก
��ก	�
�����  ������������������ 

 

ลงชื�อ 

(.......................................................) 
คณะทํางานโครงการ 

ลงชื�อ 

(.......................................................) 
คณะทํางานโครงการ 

  
ลงชื�อ......................................................... 
( ............................................................) 

ตําแหนง่........................................................... 
กรรมการและผู้ชว่ยเลขานกุารกองทนุ 

 

เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารกองทนุ 

[    ]    เห็นสมควรอนมุตัิ 

[    ]    เห็นสมควรขอมตคิณะกรรมการฯ 

[    ]    ................................................. 

 

ลงชื�อ......................................................... 
( ............................................................) 

ตําแหนง่.......................................................... 
กรรมการและเลขานกุารกองทนุ 

 

[    ]    อนมุตัิ 

[    ]    เห็นชอบตามเสนอ 

ลงชื�อ......................................................... 
( ............................................................) 

ตําแหนง่  นายกเทศมนตรีตําบลบ้านแยง 
ประธานคณะกรรมการบริหารกองทนุ 

 



กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ�นหรือพื �นที� 

เทศบาลตําบลบ้านแยง 
 

ใบสาํคัญรับเงนิ 

ที� ....เทศบาลตําบลบ้านแยง..... 

วนัที�.............เดือน...........................พ.ศ...................... 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/เดก็หญิง/เดก็ชาย......................................................... 

นามสกลุ.........................................บ้านเลขที�.....................หมูที่�............ตําบล.............................

อําเภอ................................จงัหวดั.................................ได้รับเงินจาก   กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ  

เทศบาลตําบลบ้านแยง   ตาม(ระบโุครงการ)................................................................................... 
ดงัรายการตอ่ไปนี � 

รายการ จํานวนเงิน 

 บาท ส.ต. 

คา่วิทยากร   
คา่วิทยากรบรรยาย(เรื�อง/หวัข้อ)................................................   
...............................................................................................   
วนัที�...................................ตั �งแตเ่วลา.................ถึง.................   
วนัที�...................................ตั �งแตเ่วลา.................ถึง.................   
วนัที�...................................ตั �งแตเ่วลา.................ถึง................. 

วนัที�...................................ตั �งแตเ่วลา.................ถึง................. 

 

  

รวม.....................ชั�วโมง(คาบ)  อตัรา.................บาท/หนว่ย 
                                                                       เป็นเงิน 

 
................... 

 
........... 

รวมเป็นเงิน(ตวัอกัษร..............................................................) .................... ............ 

 
ลงชื�อ..................................................................ผู้ รับเงิน 

(........................................................) 

 

ลงชื�อ................................................................ผู้จา่ยเงิน 

(.........................................................) 

 



กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ�นหรือพื �นที� 
เทศบาลตําบลบ้านแยง 

 

ใบสาํคัญรับเงนิ 

ที� ....เทศบาลตําบลบ้านแยง..... 
วนัที�.............เดือน...........................พ.ศ...................... 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................... 
นามสกลุ.........................................บ้านเลขที�.....................หมูที่�............ตําบล.............................
อําเภอ................................จงัหวดั.................................ได้รับเงินจาก   กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ  
เทศบาลตําบลบ้านแยง   ตาม(ระบโุครงการ)................................................................................... 
ดงัรายการตอ่ไปนี � 

รายการ จํานวนเงิน 

 บาท ส.ต. 

คา่จ้างเหมาประกอบอาหารกลางวนัและอาหารว่าง(เช้า,บา่ย)   
คา่จ้างเหมาประกอบอาหารเลี �ยง(ระบกุลุม่ที�จดัเลี �ยง)...........................   
................................................................................................................ 
กิจกรรม(ระบ)ุ........................................................................................... 
วนัที�......................................................................................................... 

  

อตัรา..............บาท/คน/มื �อ  จํานวน...............คนๆละ.............วนั    
   

                                                                       เป็นเงิน  
................. 

 
......... 

รวมเป็นเงิน(ตวัอกัษร..............................................................) .................. ......... 

 
ลงชื�อ..................................................................ผู้ รับเงิน 

(........................................................) 
 

ลงชื�อ................................................................ผู้จา่ยเงิน 
(.........................................................) 

 



กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ�นหรือพื �นที� 

เทศบาลตําบลบ้านแยง 
 

ใบสาํคัญรับเงนิ 

ที� ....เทศบาลตําบลบ้านแยง..... 

วนัที�.............เดือน...........................พ.ศ...................... 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................... 

นามสกลุ.........................................บ้านเลขที�.....................หมูที่�............ตําบล.............................

อําเภอ................................จงัหวดั.................................ได้รับเงินจาก   กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ  

เทศบาลตําบลบ้านแยง   ตาม(ระบโุครงการ)................................................................................... 
ดงัรายการตอ่ไปนี � 

รายการ จํานวนเงิน 

 บาท ส.ต. 

   
   
   
   
   

 

 
 
 
 
 
 

 

รวมเป็นเงิน(ตวัอกัษร..............................................................) .................. ......... 

 

ลงชื�อ..................................................................ผู้ รับเงิน 

(........................................................) 
 

ลงชื�อ................................................................ผู้จา่ยเงิน 

(.........................................................) 

 



ก�������	ก
��ก	�
�����  ������������������ 

ลายมือชื�อผู้ เข้ารับการอบรม/ประชมุ/สมัมนา  (ระบกุลุม่)................................................................................................................. 

ตามโครงการ................................................................................................................ 

  วนัที�......................................................... สถานที�............................................................................. 

ลําดบั ชื�อ-นามสกลุ อาย(ุปี) ที�อยู่ ลายมือชื�อ 

    ภาคเช้า ภาคบา่ย 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 



ก�������	ก
��ก	�
�����  ������������������ 
 
 

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพในระดบัท้องถิ�นหรือพื �นที� 
เทศบาลตําบลบ้านแยง 

 

ใบสาํคัญรับเงนิ 

ที� ....เทศบาลตําบลบ้านแยง..... 
วนัที�.............เดือน...........................พ.ศ...................... 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................... 
นามสกลุ.........................................บ้านเลขที�.....................หมูที่�............ตําบล.............................
อําเภอ................................จงัหวดั.................................ได้รับเงินจาก   กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ  
เทศบาลตําบลบ้านแยง   ตาม(ระบโุครงการ)................................................................................... 
ดงัรายการตอ่ไปนี � 

รายการ จํานวนเงิน 

 บาท ส.ต. 

คา่ตอบแทน   
คา่ตอบแทนการปฏิบตังิาน(ระบงุานที�ปฏิบตั)ิ..............................................   
................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………… 

  

วนัที�......................................ตั �งแตเ่วลา....................ถึง......................... 
วนัที�......................................ตั �งแตเ่วลา....................ถึง......................... 
วนัที�......................................ตั �งแตเ่วลา....................ถึง......................... 
วนัที�......................................ตั �งแตเ่วลา....................ถึง......................... 
วนัที�......................................ตั �งแตเ่วลา....................ถึง......................... 
วนัที�......................................ตั �งแตเ่วลา....................ถึง......................... 
วนัที�......................................ตั �งแตเ่วลา....................ถึง......................... 
รวม จํานวน.................วนั  จํานวน..................ชั�วโมง   
อตัรา.............บาท/หนว่ย(ระบหุนว่ย.................)  เป็นเงิน 

 
 
 
 
 
 
 
.................. 

 
 
 
 
 
 
 
......... 

รวมเป็นเงิน(ตวัอกัษร..............................................................) .................. ......... 
 

ลงชื�อ..................................................................ผู้ รับเงิน 
(........................................................) 

ลงชื�อ................................................................ผู้จา่ยเงิน 
(.........................................................) 



ก�������	ก
��ก	�
�����  ������������������ 
 
 

คาํร้องทั
วไป 
 

                          เขียนที�        เทศบาลตําบลบ้านแยง 

วนัที�...........เดือน........................พ.ศ....................... 

เรื�อง..................................................... 

เรียน   เลขานกุารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ   เทศบาลตําบลบ้านแยง 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................นามสกลุ................................... 

เลขที�บตัรประจําตวัประชาชน.....................................................บ้านเลขที�................หมูที่�.................. 

ตําบล........................................อําเภอ................................จงัหวดั................................................ 

มีความประสงค์

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 

  จงึเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณา 

    (ลงชื�อ)................................................ผู้ ยื�นคําร้อง 

                        (...................................................) 
(ลงชื�อ) ................................................ เจ้าหน้าที�รับคําร้อง 

         (...................................................)        

ตําแหนง่................................................................                                             

วนัที� ............เดือน...........................พ.ศ............          

 

เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลบ้านแยง 

 ................................................................ 

.............................................................................. 

 

                      ( นายวชิยั  มีมาก ) 

     ตําแหนง่  หวัหน้ากองสาธารณสขุและสิ�งแวดล้อม 

                กรรมการและผู้ช่วยเลขานกุาร 

        (    )   ทราบ/ดาํเนินการ 

……………………………………………… 
………………………………………………. 

 

ลงชื�อ 

    ( ................................................ ) 
   ตาํแหน่ง  ปลดัเทศบาลฯ 

กรรมการและเลขานุการ 



ก�������	ก
��ก	�
�����  ������������������ 

 

แบบลงลายมือชื�อปฏิบัตงิาน(ระบุงาน/กิจกรรม)................................................................................. 
ตามโครงการ............................................................................................................................ 

กองทุนหลักประกันสุขภาพ  เทศบาลตาํบลบ้านแยง 

วนัที�.....................................................................สถานที�................................................................................. 

ลําดบั ชื�อ-นามสกลุ ตําแหนง่ ที�อยู่ 

 

ตั �งแตเ่วลา-เวลา ลายมือชื�อ 
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