
 

 
 
ที ่         เขียนที่............................................. 
         ........................................................ 
         ........................................................ 

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

 
เรื่อง  ขอส่งโครงการ............................................................................................................... เพื่อขอรับเงินอุดหน

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาต าบลห้วยทราย ปีงบประมาณ  ............... 
เรียน ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลแม่คือ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    ๑) แบบเสนอโครงการ.................................................................................  จ านวน ๑ ชุด 
      ๒) ส าเนารายงานการประชุม      จ านวน ๑ ชุด 
  3) รายชื่อคณะกรรมการ       จ านวน 1 ชุด 
       4) ส าเนาสมุดธนาคาร       จ านวน  ๑ ชุด 
      5) เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้ามี).........................................    จ านวน  ๑ ชุด 

  ด้วย(หน่วยบริการ/กลุ่ม/องค์กร.........................................................) มีความประสงค์จะขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลห้วยทรายเพ่ือด าเนินโครงการ............................ 
......................................................................................................................................................รายละเอียดตามสง่ท่ี
ส่งมาด้วยนี้ และหากได้รับการสนับสนุนงบประมาณ (หน่วยบริการ/กลุ่ม/องค์กร.......................) ยินดีปฎิบัติตาม
หลักเกณฑ์  วิธีการเงื่อนไขที่กองทุนก าหนดไว้ทุกประการ 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา ผลเป็นประการใดกรุณาแจ้งให้ทราบด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 
 
 
                                                                 ขอแสดงความนับถือ 

 
 

                                                            (ลงชื่อ)........................................... 
                               (นาย/นาง/นางสาว......................................) 

                                                      ต าแหน่งประธาน....................................... 
 
 
 
 

หมายเลขโทรศัพท์................................. 



 

 
 
 

โครงการ.................................................................. 
 

 หลักการและเหตุผล 
..................................................................................................................... ...................................... 

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

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

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

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

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

........................................................................ ........................................................................................................ ......  
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

๑.............................................................................  
๒.............................................................................. 
๓..............................................................................  

เป้าหมายของโครงการ (ควรระบุเป็นจ านวน  /ตัวเลข )     
  ....................................................... 
วิธีการด าเนินการ (ระบุโดยละเอียดให้ชัดเจน) 
 ............................................................................................................................. ............................................
.......................................................................................................................................................................................
................................................................................................................   
ระยะเวลาในการด าเนินการ (เมื่อไหร่ ) 
  ............................................................................................................................. .....          
สถานที่ในการด าเนินการ 
  ............................................................................................................................. ...... 
หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบโครงการ 
  ............................................................................................. ..................................... 
งบประมาณ 
  งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลห้วยทรายปีงบประมาณ.............. 
จ านวน ......................บาท ดงัรายละเอียดต่อไปนี้ 
  ๑)................................................................................   จ านวน......................... บาท 
 ๒)................................................................................   จ านวน......................... บาท 
 ๓)................................................................................  จ านวน.......................... บาท 
 รวมงบประมาณท้ังสิ้น จ านวน ................. บาท  ( ตัวอักษร...........................................) 
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หมายเหตุ ค่าใช้จ่ายต่างๆ สามารถถัวเฉลี่ยกันได้ทุกรายการตามความเหมาะสม 
 

๑๐) ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
  ๑).............................................................. 
  ๒)............................................................. 
  ๓)............................................................ 
 

(ลงชื่อ)...................................................... ผู้เขียนโครงการ/ผู้รับผิดชอบโครงการ 
     (.................................................................) 
         ต าแหน่ง ........................................... 

 
(ลงชื่อ)...................................................... ผู้เสนอโครงการ/ผู้รับผิดชอบโครงการ 
   (.................................................................) 
      ต าแหน่ง ........................................... 

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

           ต าแหน่ง ........................................... 
 

(ลงชื่อ)....................................ผู้เห็นชอบโครงการ      
                    (นายจีพรงค์ เต็มจิตร์)               
                                    ต าแหน่ง เลขานุการกองทุนฯ          
 
ความเห็นของประธานกรรมการกองทุน ฯ 
 ................................................................. ........................................................................................................
............................................................................................................................. .............. 
 

(ลงชื่อ)................................................ผู้อนุมัติโครงการ 
              (นายวัยศักดิ์  ใจเทพ) 

           ต าแหน่ง ประธานกรรมการบริหารกองทุนฯ 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
ระเบียบวาระการประชุม 

 
ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ 

- แจ้งงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลห้วยทราย ปีงบประมาณ ................ 
ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุม 
 - 
ระเบียบวารที่ ๓ เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 

- ขอมติที่ประชุมอนุมัติโครงการเพื่อขอรับเงินสนับสนุนจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบล
ห้วยทราย 

- เสนอวิธีการด าเนินโครงการ 
- เสนอแต่งตั้งคณะกรรมการ ผู้รับผิดชอบโครงการ 
- เสนอรายงานผลการด าเนินโครงการ 

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
-  ..........................................................................................................  
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รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 
หน่วยงาน/กลุ่ม/องค์กร............................................ 

วันที่..............เดือน.......................................พ.ศ..................  
สถานที่ประชุม......................................................................... 

 
ล าดับ ชื่อ-สกุล ที่อยู่ ต าแหน่งงง ลายมือชื่อ 

๑     
๒     
๓     
๔     
๕     
๖     
๗     
๘     
๙     

๑๐     
๑๑     
๑๒     
๑๓     
๑๔     
๑๕     
๑๖     
๑๗     
๑๘     
๑๙     
๒๐     
21     
22     
23     
24     
25     
26     
27     
28     
29     
30     
31     
32     
33     
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บันทึกการประชุม 
วันที่......................................... 

สถานที่ประชุม....................................... 
 
 
เริ่มประชุม เวลา...............................น. 
  เมื่อถึงเวลาประชุม ประธานหน่วยงาน/กลุ่ม/ชุมชน................................................... 

นาย/นาง/นางสาว ........................................................... ได้แจ้งระเบียบวาระการประชุมและ
มอบหมายให้ นาย/นาง/นางสาว ......................................... ท าหน้าที่เป็นเลขานุการ ฯ ในที่
ประชุมครั้งนี้ โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม............ คน โดยระเบียบการประชุมดังนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลห้วยทรายเป็นกองทุนที่สร้างเพ่ือเป็นการสร้าง
หลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนทุกคนในพ้ืนที่ และงบประมาณในแต่ละปีจะขึ้นอยู่กับจ านวน
ประชากรที่ได้รับการขึ้นทะเบียน ฯ โดยเปิดโอกาสให้ หน่วยงาน กลุ่ม และองค์กรในพ้ืนที่แสนอ
โครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ โดยเน้นกลุ่มผู้ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง และกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีอยู่ในเขตพ้ืนที่ ดังนั้นจึงควรร่วมกันเสนอโครงการและพิจารณาร่วมกันเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนในพื้นท่ี 

(ท่ีประชุมรับทราบ) 
ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองการประชุมครั้งที่แล้ว 

- ไม่มี- 
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 
  ที่ประชุมได้พิจารณาโครงการเพื่อขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบล
ห้วยทราย ประจ าปีงบประมาณ ............................  โครงการที่ประชุมเสนอ ดังนี้ 

1) โครงการ..............................................................................................  
2) โครงการ..............................................................................................  

มติที่ประชุม  ที่ประชุมมีมติเห็นชอบเป็นเอกฉันท์ให้เสนอโครงการ............................................................ 
.................................................................................................เพ่ือขอรับงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบลห้วยทราย ปี .......................และได้มอบหมายให้ (นาย/นาง/นางสาว) 
...............................................................เป็นผูร้ับผิดชอบ และท่ีประชุมมีมติเห็นชอบเป็นเอกฉันท์
ก าหนดวิธีการด าเนินโครงการ รายละเอียดคือ 
– จะด าเนินการท าโครงการเกี่ยวกับ.................................................................................................. 
....................................................................................... .................................................................... 
- ชื่อโครงการ................................................................................................................................. 
- จะด าเนินการที่ (สถานที่ด าเนินการ)........................................................................................... 
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- จะด าเนินการตามระเบียบของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลห้วยทราย ขั้นตอน 
วิธีการ จะขอค าปรึกษาจากกองทุนฯ 

-2- 
 

- ระยะเวลาด าเนินการ.......................................................................................  
- งบประมาณ.......................................... บาท รายละเอียดค่าใช้จ่ายดังนี้ 

1................................................................................................................... ................ บาท 
2.................................................................. ...............................................  ................ บาท 
3............................................................... .................................................. ................ บาท 
4.................................................................... .............................................. ............... บาท 
5...................................................................... ............................................ ............... บาท 
6.................................................................................................................. ............... บาท 
7.................................................................. ................................................. ............... บาท 
ในการรับเงินและเบิกจ่ายเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้ใช้จ่ายเงินตาม
ระเบียบของกองทุน ฯ โดยแต่งตั้งผู้รับเงิน จากกองทุนฯ ดังนี้ 
1  (ชื่อ-สกุล)............................................................   ต าแหน่ง........................... 
2  (ชื่อ-สกุล)...........................................................    ต าแหน่ง........................... 
3. (ชื่อ-สกุล)..........................................................    ต าแหน่ง............................. 
4  (ชื่อ-สกุล)..........................................................     ต าแหน่ง........................... 

 มติที่ประชุม  ที่ประชุมมีมติเห็นชอบเป็นเอกฉันท์ให้เสนอรายงานผลการด าเนินงานโครงการ...................... 
................................................................................................ ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลห้วยทราย
ทราบหลังจากท่ีได้ด าเนินการตามโครงการเสร็จเรียบร้อยแล้ว ว่างบประมาณท่ีได้รับน าไปด าเนินการกิจกรรมตาม
วัตถุประสงค์โครงการหรือไม่ เพ่ือจะได้เป็นหลักฐานและตรวจสอบจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป โดยถ่ายส าเนา
ให้แก่กองทุน 1 ชุด ฉบับจริงเก็บไว้ 
ระเบียบวาระท่ี 4  เรื่องอ่ืน ๆ 

- ไม่มี- 
ผู้เข้าร่วมประชุมท่านใด จะเสนอเพ่ิมเติมอีกเหรอไม่ หากไม่มีจะขอสรุปและให้ด าเนินการจัด

โครงการ..................................................... ................และจัดส่งเอกสารดังต่อไปนี้ เพ่ือเป็นเอกสารประกอบการ
เบิกจ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลห้วยทรายดังนี้ 

1. โครงการ................................................................................ 
2.  ส าเนารายงานการประชุม 
3. รายชื่อคณะกรรมการ  
4. ส าเนาสมุดธนาคาร (ถ้ามี) 
5. เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) 

ที่ประชุม รับทราบตามท่ีประธานแจ้ง 
ปิดประชุม เวลา...................... น. 

(ลงชื่อ)................................... ผู้บันทึกการประชุม ลงชื่อ)...................................ผู้รับรองรายงานการประชุม 
               (........................................) 
      ต าแหน่งประธานกลุ่ม............................ 
 



 

   (............................................ 
 ต าแหน่ง เลขานุการกลุ่ม........................... 

 
 

รายชื่อคณะกรรมการ หน่วยงาน/กลุ่ม/องค์กร............................ 
 
ล าดับ ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง สถานที่ติดต่อ เบอร์ติดต่อ 

ที ่   บ้านเลขท่ี หมู่ที่  
1  ประธาน    
2  รองประธาน    
3  เหรัญญิก    
4  เลขานุการ    
5  กรรมการ     
6  กรรมการ    
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