
กท.1 
 
แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลสารภ ี
 
เรื่อง  ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ........................................................................................ 
 

เรียนประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลสารภี 
 

 ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ).......................................................................มีความประสงค์จะจัดท า
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม........................................................................................................................ 
ในปีงบประมาณ  พ.ศ.  2559  โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วน
ต าบลสารภี  เป็นเงิน.......................................บาท  (-.................................................................... )  โดยมีรายละเอียด
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 : รายละเอียดแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม(ส าหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม/ลงรายละเอียด) 

  หลักการและเหตุผล 
 ......................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
1.  วัตถุประสงค/์ตัวช้ีวัด 
 1.  ...............................................................................................................................................................  
 2.  .............................................................................................................................................................. . 
 3.  ...............................................................................................................................................................  

4.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 5.  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
2.  วิธีด าเนินการ 

1.  ............................................................................................................................................................... 
 2.  .............................................................................................................................................................. . 
 3.  ...............................................................................................................................................................  
 4.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 5.  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 6.  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3.  ระยะเวลาด าเนินการ 
 ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 



 
4.  สถานที่ด าเนินการ 

...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
5.  งบประมาณ 
 จากงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลสารภี   
จ านวน...................................บาท  รายละเอียด ดังนี ้
 -  ค่า ........................................................................................... เป็นเงิน  ............................... บาท  
 -  ค่า ........................................................................................... เป็นเงิน  ............................... บาท  
 -  ค่า ........................................................................................... เป็นเงิน  ............................... บาท  
 -  ค่า ........................................................................................... เป็นเงิน  ............................... บาท  
 -  ค่า ........................................................................................... เป็นเงิน  ............................... บาท  

-  ค่า ........................................................................................... เป็นเงิน  ............................... บาท  
 -  ค่า ........................................................................................... เป็นเงิน  ............................... บาท  
 
6.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1.  ............................................................................................................................................................... 
 2.  .............................................................................................................................................................. . 
 3.  ...............................................................................................................................................................  
 4.  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กท.2 
แผนการด าเนินงานโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลสารภี 

ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ. ............................... 
  หน่วยบริการ.................................   องค์กร/หน่วยงาน..........................   ศูนย์เด็ก /ศูนย์อ่ืน ..........................   กองทุน (การบริหารจัดการกองทุน.......................... 

 
ชื่อโครงการ กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรมและรายละเอียดค่าใช้จ่าย งบประมาณ ระยะเวลาด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
 

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

ต าแหน่ง............................................................. 
              วันท่ี..........เดือน.......................พ.ศ.................... 

ผู้จัดท าแผนด าเนินงาน



กท.3 
         สถานที.่................................................................ ........ 
         ……………………………………………………………….. 
         ……………………………………………………………….. 
 

     วันที่............................................................  

เรื่อง   เสนอโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหาร                                                                                       
ส่วนต าบลสารภี  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 

เรียน   ประธานกรรมการบริหารกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลสารภี  

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1.  รายงานการประชุม  จ านวน      1     ชุด  (กรณีกลุ่ม/องค์กรประชาชน)  
  2.  โครงการ................................พร้อมแผนด าเนินงาน จ านวน      1     ชุด  

  ด้วย(หน่วยบริการ/กลุ่ม/องค์กร............................................................................)  มีความ
ประสงค์จะขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลสารภี  
จ านวน.............................................บาท  เพ่ือด าเนินกิจกรรม..........................................................(ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค  หรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ) ในชุมชน  รายละเอียดตามที่ส่งมาพร้อมนี้  และหากได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณ (หน่วยบริการ/กลุ่ม/องค์กร......................................................)  ยินดีปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขที่กองทุนก าหนดไว้ทุกประการ  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาผลเป็นประการใดกรุณาแจ้งให้ทราบด้วย  จะเป็นพระคุณยิ่ง  

     ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
     (....................................................)  
     หัวหน้า.............................(หน่วยบริการ/กลุ่ม/องค์กร)  
 
 
 
 
 
 
โทรศัพท.์....................................... 
โทรสาร......................................... 
 
 



แบบสรุปผลการพิจารณาโครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณประจ าปี 2559 
เสนอโครงการวันที่..................เดือน.................................... พ.ศ. ......................... 

 

ช่ือโครงการ วัตถุประสงค ์ กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรมและรายละเอียดค่าใช้จ่าย งบประมาณ 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ ตัวช้ีวัด 

 
 
 
 
 
 
 

 

   
 
 
 
 

    

 
 
 
 
 
 
 
 

  (1)  คณะท างานด้านด าเนินการกิจกรรมกองทุน (คณะท างานชุดที่ 1)    (2) คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนต าบลสารภี  

   ผลการตรวจสอบตามวัตถุประสงค์   ถูกต้อง   ไม่ถูกต้อง    ผลการพิจารณา       อนุมัติ         ไม่อนุมัต ิ

  ความเห็น            ควรอนุมัติ               ไม่ควรอนุมัติ     เหตุผล.......................................................................................................  

  เหตุผล........................................................................................................   ..................................................................................................................  

  ...................................................................................................................   ตาม มติที่ประชุมคณะกรรมการครั้งที่ ........../.......... วันท่ี ........./......../.........  

 

  (ลงช่ือ) ..................................................................................     (ลงช่ือ) ............................................................................... 
   ( ............................................................)                    (นาย เอนก  คร่อมกระโทก) 
  ประธานอนุกรรมการฝ่ายจัดท าแผนงานโครงการ                                       ประธานกรรมการบริหารกองทุน 

           วันท่ี ................/.............../.................                วันท่ี .............../.............../................  

ประเภทกิจกรรม 
 จัดซื้อบริการตามชุดสิทธิประโยชน ์   สนับสนุนงบประมาณหน่วยบริการ 

  สร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น 

  การบริการจัดการกองทุนและพัฒนาระบบ กรณีเกิดโรคระบาด 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
  หญิงตั้งครรภ์                        แรกเกิด - อายุต่ ากว่า 6 ปี 

  อายุ 6 ปี - ต่ ากว่า 25 ปี          อายุ 25 ปี ข้ึนไป 

  พิการทุพพลภาพ                   อื่น ๆ 

ประเภทผู้รับผิดชอบ 
    หน่วยบริการ 

 กลุ่มประชาชน / องค์กร 

 กองทุน ฯ 

 



 


