
                                                                                                                                กท. 2 หน้า 1 
แบบผลการพิจารณาโครงการ 

 
ส่วนที่ 2 : ผลการพิจารณาโครงการ………………………………………………………………………………………………………… 
 

 ตามมติการประชุมคณะอนุกรรมการด้านด าเนินการพิจารณากลั่นกรองโครงการ กองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลต าบลห้วยทรายครั้งที่ ............ / 2559 เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาโครงการ
...................…………………………………………………………………………………………………. ดังนี้ 
  เห็นชอบ โครงการ…………………………………………………………………………………..………………………….………… 
 จ านวน .............................................. บาท เพราะ 
 1.  โครงการถูกต้องตามวัตถุประสงค์  ข้อ…………………………………………………………………..……….…………. 
 2.  ผู้รับผิดชอบโครงการ  ……………………………………………………………………………………………….…………… 
 3.  กลุ่มเป้าหมาย  ……………………………………………………………………………………………………………..………. 
 4.  กิจกรรมหลัก  ………………………………………………………………………………………………………………..………  
   ไม่เห็นชอบ โครงการ…………………………………………………………………….……………………………………………..  
 เพราะ ........................................................................................................ ................................................ 
........................................................................................................................................................ ................................. 
 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) .................................................... ............................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
 
        (ลงชื่อ) ....................................................................  
                                                                  (นายชาคริต  ธิสา) 
                       ประธานคณะอนุกรรมการด้านการพิจารณากลั่นกรองโครงการ 
 
ตามมติการประชุมคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลห้วยทราย  ครั้งที่ ........... / ………………… 
เมื่อวันที่ ............................................  ผลการพิจารณาโครงการ ดังนี้ 
   อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนโครงการ……………………………………………………………………………………… 
 จ านวน .............................................. บาท 
 เพราะ ....................................................................... ................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................ 
   ไม่อนุมัติงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนโครงการ……………………………………………………………………….………… 
 เพราะ ........................................................................................................................ ............................... 
........................................................................................... ............................................................................................ 
 

 หมายเหตุเพิ่มเติม (ถ้ามี) ....................................................... ........................................................................... 
...................................................... ..................................................................................... ............................................. 
............................................................................................................................. ........................................................... 
 
 

/ให้รายงาน... 



                                                                                                                                กท. 2 หน้า 2 
   ให้รายงานผลความส าเร็จของโครงการ ตามแบบฟอร์ม (ส่วนที่ 3) ภายในวันที่ …………………….…………… 
 
ผู้ตรวจสอบโครงการแล้วถูกต้องตามมติที่ประชุม  
  
 
 
                       (ลงชื่อ) ...................................................................... 
                                                                    (นายจีรพงค์ เต็มจิตร์) 
                                                             กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการกองทุน  
ผู้อนุมัติโครงการ   
 
     (ลงชื่อ)....................................................................... 
                          (นายวัยศักดิ์  ใจเทพ) 
                                  ประธานกรรมการกองทุน 
 
 


