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ประกาศคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก
เรื่อง  กำหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการขอรับเงินอุดหนุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ พื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก พ.ศ.2554
------------------------------------------------------


เพื่อให้การดำเนินงานหรือบริหารจัดการกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งกองทุนฯ และเพื่อประโยชน์แก่ประชาชนในพื้นที่ ที่จะได้รับบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ เป็นการเสริมสร้างสุขภาพ  ป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ


อาศัยอำนาจตามความในประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การกำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาลดำเนินงานหรือบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2552 และประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการจัดทำบัญชีเงินหรือทรัพย์สินในกองทุนหลักประกันสุขภาพ ลงวันที่ 16 ธันวาคม 2552  และหนังสือกระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด ที่ มท.0891.3/ว1110 ลงวันที่ 3 เมษายน 2550 และตามความในรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  ในการประชุมครั้งที่ 4/2553  เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2553 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  จึงขอกำหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการขอรับเงินอุดหนุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก ไว้ดังนี้
ก. หน่วยงานที่ขอรับเงินอุดหนุน
หน่วยงานที่จะขอรับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก ได้แก่ หน่วยงานในลักษณะดังนี้ 

1.  หน่วยบริการ หมายถึง หน่วยบริการหรือสถานบริการอื่นๆ หรือสถานบริการทางเลือกในพื้นที่ ที่ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
2.  กลุ่มประชาชน หมายถึง กลุ่มหรือชุมชน กรณีกลุ่มต้องมีการจดทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับของหน่วยงานราชการที่รับผิดชอบ สำหรับกรณีชุมชนตั้งเป็นการจัดตั้งตามกฎหมาย  ระเบียบ ข้อบังคับหรือหนังสือสั่งการกระทรวงมหาดไทย และมีสถานะเป็นกลุ่มหรือชุมชนมาไม่น้อยกว่า  1  ปี
3.  องค์กรประชาชน หมายถึง องค์กรที่จัดตั้งตามกฎหมาย โดยไม่ได้มีวัตถุประสงค์หลักในการแสวงหากำไร หรือระเบียบ ข้อบังคับที่กำหนดขึ้นโดยหน่วยงานของรัฐ เช่น สภาวัฒนธรรม   คณะกรรมการหมู่บ้าน,  อสม.,  กลุ่มสตรี,  กลุ่มเกษตร เป็นต้น
/ข. หลักเกณฑ์...
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ข.  หลักเกณฑ์การจ่ายเงินอุดหนุน
1. โครงการหรือกิจกรรม ที่หน่วยบริการในพื้นที่ (ตาม ก ข้อ 1) ขอรับเงินอุดหนุนหรือสนับสนุน ต้องเป็นโครงการหรือกิจกรรม เพื่อให้กลุ่มแม่และเด็ก, กลุ่มผู้สูงอายุ, กลุ่มผู้พิการ, กลุ่มผู้ประกอบอาชีพเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในเขตพื้นที่  สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกในพื้นที่ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ อย่างน้อยตามประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุขที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด
2. โครงการหรือกิจกรรม ที่กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชนในพื้นที่ (ตาม ก ข้อ 2, 3) ขอรับเงินอุดหนุนหรือสนับสนุน ต้องเป็นโครงการหรือกิจกรรม เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพ ป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ของประชาชนที่อยู่ในเขตพื้นที่
3.  โครงการหรือกิจกรรมที่ขอรับเงินอุดหนุนจะต้องสามารถช่วยเสริมสร้างสุขภาพ ป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ของประชาชนที่อยู่ในเขตพื้นที่ อย่างแท้จริง โดยมิให้นำเงินอุดหนุนไปใช้โครงการที่มีลักษณะเป็นเงินทุนหมุนเวียน เช่น การอุดหนุนเพื่อนำไปเป็นทุนกู้ยืมหรือสบทบกองทุนต่างๆ เช่น การซื้อเสื้อผ้า เครื่องแต่งกายและให้เงินรางวัล เป็นต้น
ทั้งนี้  ให้หน่วยบริการ, กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชน ที่จะขอรับการอุดหนุนหรือสนับสนุนจัดทำแผนการดำเนินงานประจำปีงบประมาณ (หน่วยบริการ ใช้ตามแบบแนบท้าย ผนวก  ก กรณีกลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชน ใช้ตามแบบแนบท้าย ผนวก  ข) ที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ข้างต้น เสนอกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  ภายในวันที่  30  กันยายนของทุกปี  เพื่อพิจารณานำไปบรรจุแผนการดำเนินงานประจำปีงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  แล้วจึงนำโครงการในแผนการดำเนินงานฯ  ดังกล่าว  เสนอต่อคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก พิจารณาอนุมัติ ภายในวันที่  30  ธันวาคมของทุกปี และกองทุนฯ จะได้ประกาศใช้ต่อไป
ค.  วิธีการเบิกจ่ายเงิน  ขั้นตอนและเงื่อนไขการขอรับเงินอุดหนุน


1.  การประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก จะมีการจัดประชุมเป็นห้วงระยะเวลา ดังนี้



(1)  เดือนธันวาคมของทุกปี  ประชุมเพื่อ



      -  สรุปผลการดำเนินงานในปีที่ผ่านมา



      -  กำหนดกรอบแผนงานโครงการของปีงบประมาณใหม่



      -  พิจารณารายละเอียดของแต่ละโครงการ โดยครอบคลุมกิจกรรมทั้ง 4 ประเภท สำหรับรูปแบบการนำเสนอโครงการตามแผนการดำเนินงานของหน่วยบริการ, กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชน อาจให้ผู้รับผิดชอบโครงการนำเสนอโครงการต่อคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ ด้วยตนเองหรือนำเสนอโครงการต่อคณะทำงานที่กองทุนฯ มอบหมาย
/อนุมัติ...
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      -  อนุมัติแผนการดำเนินงานของกองทุนฯ เพื่อการใช้จ่ายงบประมาณที่สอดคล้องกับแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  แผนสุขภาพชุมชน หรือปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่  ทั้งนี้ทุกโครงการต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก



      -  พิจารณาโครงการที่ขอรับการสนับสนุนการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก




(2)  เดือนมีนาคม,  มิถุนายน,  กันยายนของทุกปี  ประชุมเพื่อ



      -  พิจารณาโครงการที่ขอรับการสนับสนุนการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก




      -  กำกับติดตามผลการดำเนินงานโครงการที่กองทุนให้การอุดหนุน/สนับสนุน




      -  รายงานสถานะการเงินทุกไตรมาส



      -  ทบทวนปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่



      - ติดตามการบันทึกรายงานผ่านโปรแกรมระบบออนไลน์ http://tobt.nhso.go.th ให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน
2.  ให้หน่วยบริการ, กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชน ที่จะขอรับเงินอุดหนุนหรือสนับสนุน แจ้งขอรับเงินอุดหนุนหรือสนับสนุนมายังกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก   พร้อมเสนอโครงการและรายละเอียดดังต่อไปนี้ มาพร้อมกับหนังสือนำส่ง
	ที่
	เอกสารที่นำส่ง กองทุนฯ
	จำนวน
	หมายเหตุ

	1
	หนังสือนำส่ง
	1  ฉบับ
	ตัวอย่าง   แนบท้ายภาคผนวก  ค

	2
	โครงการ
	1  ชุด
	ตัวอย่าง   แนบท้ายภาคผนวก  ง

	3
	สำเนารายงานการประชุม กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
	1  ชุด
	ตัวอย่าง   แนบท้ายภาคผนวก  จ

	4
	รายชื่อคณะกรรมการ กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน
	1  ชุด
	ตัวอย่าง   แนบท้ายภาคผนวก  ฉ

	5
	รายชื่อคณะกรรมการรับเงิน - เบิกจ่ายเงิน ที่ได้รับการแต่งตั้งจากที่ประชุมคณะกรรมการของกลุ่ม/องค์กรแล้ว (กรณีกลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน) 
	1  ชุด
	ตัวอย่าง   แนบท้ายภาคผนวก  ช

	6
	สำเนาคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการรับเงินอุดหนุน  (กรณีเป็นหน่วยบริการ)  พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
	1  ชุด
	ตัวอย่าง   แนบท้ายภาคผนวก  ซ

	7
	สำเนาสมุดบัญชีธนาคารที่มีเลขที่บัญชี พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง (กรณีจ่ายเป็นเช็คหรือจ่ายโดยการโอนผ่านธนาคาร)
	1  ชุด
	

	8
	เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
	
	เพื่อประกอบการพิจารณาให้เงินอุดหนุน


/3. กองทุน...
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3. กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก จะดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของโครงการและตรวจสอบงบประมาณก่อน เพราะอาจจะต้องรอการโอนงบประมาณค่าบริการทางการแพทย์จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งอาจจะล่าช้า  เมื่อตรวจสอบแล้วปรากฏว่ามีงบประมาณเพียงพอที่จะเบิกจ่ายเงินอุดหนุน กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก จะนำโครงการที่หน่วยบริการ, กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชนเสนอขอรับเงินอุดหนุนหรือสนับสนุน เสนอต่อคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก พิจารณาอนุมัติ ให้การอุดหนุนโครงการหรือกิจกรรมนั้นๆ ต่อไป
4. กรณีการอุดหนุนงบประมาณให้หน่วยบริการ, กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชน  ก่อนจะดำเนินการเบิกจ่ายเงินจะต้องจัดทำบันทึกข้อตกลงการขอรับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก กับกลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชน ไม่น้อยกว่า 2 คน  เหตุผลในการจัดทำบันทึกข้อตกลงการขอรับเงินอุดหนุน  เพราะจะได้ทราบว่าจะดำเนินการให้เป็นไปตามโครงการที่ขอรับเงินอุดหนุนหรือไม่ (ตัวอย่างแบบบันทึกข้อตกลง แนบท้ายภาคผนวก  ฌ)



5. หน่วยบริการที่ขอรับเงินอุดหนุนจะต้องออกใบเสร็จรับเงินตามแบบฟอร์มของหน่วยบริการนั้น เพื่อให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก เก็บไว้เป็นหลักฐานประกอบการจ่ายเงินและการตรวจสอบจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กรณีกลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชน หากไม่มีใบเสร็จรับเงินใช้ในลักษณะงานปกติ ให้ออกใบสำคัญรับเงินแทน 



6. การจ่ายเงินอุดหนุนให้หน่วยบริการ, กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชน กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก จะดำเนินการจ่ายเป็นเงินสด หรือจ่ายโดยการโอนผ่านธนาคาร หรือจ่ายเป็นเช็ค หรือจ่ายเป็นตั๋วแลกเงิน หรือจ่ายเป็นธนาณัติ แล้วแต่กรณี



7. ให้หน่วยบริการ, กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชน ที่ได้รับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก ใช้จ่ายเงินอุดหนุนให้เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับหรือหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้องกับหน่วยบริการ, กรณีกลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชน ที่ไม่มีกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับหรือหนังสือสั่งการที่ใช้บังคับ อาจใช้ของหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น โดยอนุโลม ได้



8. เมื่อหน่วยบริการ, กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชน ที่รับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก ได้ดำเนินการตามวัตถุประสงค์ของโครงการเสร็จเรียบร้อยแล้วให้ดำเนินการ ดังนี้




(1)  รายงานผลการดำเนินงานงานให้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก ทราบ (ตัวอย่างแบบหนังสือส่ง, แบบรายงานผลการดำเนินงานกรณียืมเงินทดรองราชการ   แนบท้ายภาคผนวก  ญ  และแบบหนังสือส่ง, ตัวอย่างรายงานผลการดำเนินงานกรณีไม่ได้ยืมเงินทดรองราชการ  แนบท้ายภาคผนวก  ฎ)
/(2) กรณี...
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(2)  กรณีมีเงินเหลือจ่ายจากการดำเนินงานตามโครงการ ให้คืนเงินเหลือจ่ายแก่กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก




(3)  ให้หน่วยบริการ, กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชน ที่รับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  เก็บรักษาหลักฐานการดำเนินงานตามโครงการไว้เอง  กรณีหน่วยบริการ, กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชน ยืมเงินทดรองราชการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก ให้จัดส่งหลักฐานการดำเนินงานตามโครงการเพื่อประกอบการใช้คืนเงินยืม ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  เก็บไว้ที่กองทุนฯ  เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน ตรวจสอบต่อไป  ซึ่งหลักฐานการดำเนินงานตามโครงการ ได้แก่ รูปภาพ, รายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม เอกสารแสดงรายละเอียดการจัดซื้อจัดจ้าง(ถ้ามี) และเอกสารที่เกี่ยวข้องอื่นๆ  เป็นต้น


หากมีข้อสงสัยหรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม สามารถติดต่อได้ ณ ที่ทำการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  ตั้งอยู่ที่ สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลนาแก อำเภอนาแก  จังหวัดนครพนม  ทางโทรศัพท์  042-537481 หรือ ทางเว็บไซต์ www.abtnakae.ob.tc

จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน





ประกาศ  ณ  วันที่  15  เดือน มีนาคม  พ.ศ. 2554
[image: image1.jpg]



(นายประจักษ์ชัย   เชื้อตาแสง)
  ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก

(ภาคผนวก)
เอกสารแนบท้าย
ประกาศ กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  
เรื่อง  กำหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการขอรับเงินอุดหนุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก
ลงวันที่  12  ตุลาคม  2553
[image: image3.png]


( ตัวอย่าง หนังสือนำส่งโครงการที่ขอรับเงินอุดหนุน )
เขียนที่.............................................................
ที่อยู่.................................................................
วันที่ ............ เดือน ................................ พ.ศ. ....................
เรื่อง   
ขอส่งโครงการ.........................................................................เพื่อขอรับเงินอุดหนุน
เรียน   
ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก
สิ่งที่ส่งมาด้วย 
1. โครงการ.................................. 


จำนวน........ชุด                           

    
2. สำเนารายงานการประชุม  


จำนวน........ชุด 

      
3. รายชื่อคณะกรรมการ                

จำนวน........ชุด

      
4. คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเบิกจ่ายเงิน 

จำนวน........ชุด
5. รายชื่อคณะกรรมการเบิกจ่ายเงิน

จำนวน........ชุด

      
6. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร  


จำนวน........ชุด


7. เอกสารอื่นๆ




จำนวน........ชุด

                    
ด้วย  (หน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน).................จะดำเนินการจัดโครงการ..................ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ...............เพื่อ............................................................................................ซึ่ง......(หน่วยงาน/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน)........ยังขาดงบประมาณในการจัดโครงการดังกล่าว



ดังนั้น (หน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน)...................................... จึงเสนอโครงการ........................................................... เพื่อขอรับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  จำนวน...................บาท  เมื่อเสร็จสิ้นโครงการดังกล่าวแล้ว  (หน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน)......................................จะรายงานผลการดำเนินงาน พร้อมเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก ทราบภายในระยะเวลาที่กองทุนกำหนดต่อไป รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วยนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

      ขอแสดงความนับถือ

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

ตำแหน่ง  หัวหน้าหน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน
( ตัวอย่าง )
โครงการขอรับเงินอุดหนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น
องค์การบริหารส่วนตำบลนาแก  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ....................
1.  ชื่อโครงการ.......................................................................................................................................................
2.  หลักการและเหตุผล...........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

3.  วัตถุประสงค์.....................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
4.  กลุ่มเป้าหมาย..........................................................................................................................................
5.  แนวทางการดำเนินงาน.............................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
6.  ระยะเวลาการดำเนินการ..................................................................................................................................
7.  รายละเอียดงบประมาณ....................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
8.  หน่วยงาน/ผู้รับผิดชอบโครงการ......................................................................................................................
9.  ผลที่คาดว่าจะได้รับ..........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
10.  การประเมินผล (ตัวอย่าง) โครงการนี้จะทำการติดตามและประเมินผลโดยวิธีการจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงาน เพื่อเสนอผลการดำเนินงานต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตรวจสอบต่อไป
      


 (ลงชื่อ) ............................................................. ผู้เสนอโครงการ/ผู้รับผิดชอบโครงการ

         (                                                )
         ตำแหน่ง  หัวหน้าหน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน
/ผู้เห็นชอบ...
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ผู้เห็นชอบโครงการ                                         
 (ลงชื่อ) ....................................................................  
          (                                                  )

       กรรมการบริหาร
              กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก
(ลงชื่อ) .................................................................... 
                     (                                                 )
กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการบริหาร
 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก
ผู้ตรวจสอบโครงการ

ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามมติที่ประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  ครั้งที่............../..................  เมื่อวันที่.................เดือน.................................. พ.ศ. .................


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

                     (                                                 )
กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการบริหาร
 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก
ผู้อนุมัติโครงการ  
(ลงชื่อ)..............................................................
   



     (นายประจักษ์ชัย   เชื้อตาแสง)
     ประธานคณะกรรมการบริหาร
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก
( ตัวอย่าง )
รายงานการประชุมคณะกรรมการ กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน...........................
ครั้งที่................ประจำปี......................
เมื่อวันที่............................................................
ณ........................................................................................
เวลา..................................น.
ผู้มาประชุม

	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	ตำแหน่ง
	ลายมือชื่อ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ผู้ไม่มาประชุม
-  
ผู้เข้าร่วมประชุม
-  
เริ่มประชุมเวลา   ................ น.
ระเบียบวาระที่  1   เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ
ประธาน
-  แจ้งประกาศคณะกรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการขอรับเงินอุดหนุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก
ที่ประชุม
-  รับทราบตามที่ประธานแจ้ง
/ระเบียบวาระ...
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ระเบียบวาระที่  2   เรื่องการรับรองรายงานการประชุม
...................................................................................................................................................
ระเบียบวาระที่  3   เรื่องที่เสนอให้ที่ประชุมทราบ
...................................................................................................................................................
ระเบียบวาระที่  4   เรื่องที่เสนอให้ที่ประชุมพิจารณา
ที่ประชุมได้พิจารณาโครงการเพื่อขอรับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ............. คือโครงการ .............................
มติที่ประชุม
ที่ประชุมมีมติเห็นชอบเป็นเอกฉันท์ให้เสนอโครงการ.......................................................เพื่อขอรับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.............และมอบหมายให้............................................................................ เป็นผู้เสนอโครงการ/ผู้รับผิดชอบโครงการ
มติที่ประชุม
ที่ประชุมมีมติเห็นชอบเป็นเอกฉันท์กำหนดวิธีการดำเนินโครงการ (ทำอะไร  ที่ไหน ทำอย่างไร   ระยะเวลาดำเนินการเท่าไร )
  


-  จะดำเนินการทำโครงการ..........................................................................................

-  โครงการ.......................................................จะดำเนินการที่.....................................
-  โครงการ .......................................................................จะดำเนินการตามระเบียบ หลักเกณฑ์ ข้อบังคับและกฎหมายที่เกี่ยวข้องของ กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน ในการจัดซื้อ  จัดจ้าง จ้างเหมา โดยจะขอคำปรึกษาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก



-  โครงการ .......................................................................................................

    
จะใช้ระยะเวลาดำเนินการประมาณวันที่.................เดือน......................พ.ศ................
มติที่ประชุม
ที่ประชุมมีมติเห็นชอบเป็นเอกฉันท์แต่งตั้งคณะกรรมการรับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก และเบิกจ่ายเงินจากธนาคาร ............................................................สาขา.................................จำนวน  3  คน  ดังนี้


1. นาย/นาง/นางสาว ....................................................................................

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


2. นาย/นาง/นางสาว ....................................................................................

    
ตำแหน่ง .......................................................................................................
3. นาย/นาง/นางสาว ....................................................................................

    
ตำแหน่ง .......................................................................................................
โดยให้กรรมการรับเงินอุดหนุนมีเงื่อนไขเบิกจ่ายเงินกับธนาคารที่ได้เปิดบัญชีไว้.......ใน.......คน (กรณีที่กองทุนฯ จ่ายเงินอุดหนุนเป็นเช็คของธนาคาร)
/มติที่ประชุม...
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มติที่ประชุม
ที่ประชุมมีมติเห็นชอบเป็นเอกฉันท์ให้เสนอรายงานผลการดำเนินงานโครงการ.......................................................................................ให้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  ทราบหลังจากที่ได้ดำเนินการตามโครงการเสร็จเรียบร้อยแล้วว่างบประมาณที่ได้รับนำไปดำเนินการกิจกรรมตามวัตถุประสงค์ของโครงการหรือไม่  เพื่อจะได้เป็นหลักฐานและตรวจสอบจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ที่ประชุม
รับทราบตามที่ประธานแจ้ง
ระเบียบวาระที่  5  เรื่องอื่นๆ 
ประธาน
ที่ประชุมจะเสนอเพิ่มเติมอีกหรือไม่  หากไม่มีจะขอสรุปและให้ดำเนินการจัดทำโครงการ ....................................................และจัดส่งเอสารดังต่อไป เพื่อเป็นเอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงินจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก

1. โครงการ.................................................................................................................


2. สำเนารายงานการประชุม กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน...........................


3. รายชื่อคณะกรรมการ กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน................................
4. รายชื่อคณะกรรมการรับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  และเบิกจ่ายเงินจากธนาคาร ................................สาขา...............(การเบิกเงินจากธนาคารใช้ในกรณีที่รับเงินจากกองทุนฯ เป็นเช็คธนาคาร)

5. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร..................................................................................................สาขา................................ชื่อบัญชี (กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน)..................................(ใช้ในกรณีที่รับเงินจากกองทุนฯ เป็นเช็คธนาคาร)
6.  เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี)
ที่ประชุม
รับทราบตามที่ประธานแจ้ง
เลิกประชุมเวลา  ...................... น.

(ลงชื่อ)........................................................ ผู้จดรายงานการประชุม
        (.......................................................... )
           ตำแหน่ง  ...................................................

(ลงชื่อ) ...................................................... ผู้ตรวจรายงานการประชุม
       ( ...................................................... )
ตำแหน่ง  หัวหน้า กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน
( ตัวอย่าง )

รายชื่อคณะกรรมการ
กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน..................................................
	ลำดับที่
	ชื่อ  -  สกุล
	ตำแหน่ง
	สถานที่ติดต่อ
	หมายเหตุ

	
	
	
	บ้านเลขที่
	หมู่ที่
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


( ตัวอย่าง )
รายชื่อคณะกรรมการ กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน..................................................รับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก และเบิกจ่ายเงินจากธนาคาร..........................................................สาขา.........................................

	ลำดับที่
	ชื่อ  -  สกุล
	ตำแหน่ง
	ลายมือชื่อ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


ให้กรรมการรับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก และเบิกจ่ายเงินจากบัญชีธนาคาร...........................................สาขา ........................ ชื่อบัญชี.........(กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน)............ มีเงื่อนไขเบิกจ่ายเงินกับธนาคารที่ได้เปิดบัญชีไว้ ...........ใน ........... คน

ตัวอย่างการแต่งตั้งคณะกรรมการรับเงินอุดหนุน  (กรณีเป็นหน่วยบริการ)

คำสั่ง................(ชื่อหน่วยบริการ)............
ที่................/.................
เรื่อง    แต่งตั้งคณะกรรมการรับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก
........................................................
                   เนื่องด้วย  กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  ได้กำหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการขอรับเงินอุดหนุนของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก ตามประกาศของกองทุนฯ  เพื่อให้หน่วยบริการ, กลุ่มประชาชนหรือองค์กรประชาชน  ได้ยึดเป็นแนวทางในการขอรับเงินอุดหนุนจากกองทุนฯ
ดังนั้น  เพื่อให้การรับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  เป็นไปด้วยความถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศหรือหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้องของทางราชการ  จึงขอแต่งตั้งคณะกรรมการรับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก ดังรายชื่อและตำแหน่งต่อไปนี้


1. ............................................................................ ตำแหน่ง  ..................................................


2. ............................................................................ ตำแหน่ง  ..................................................
3. ............................................................................ ตำแหน่ง  ..................................................
ให้ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งปฏิบัติตามคำสั่งโดยเคร่งครัด  อย่าให้เกิดความบกพร่องเสียหายแก่ราชการได้  หากมีปัญหาอุปสรรคให้รายงานผู้บริหารทราบโดยทันที
ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป
สั่ง   ณ   วันที่  .............................................
(ลงชื่อ) ............................................................
(........................................................)
          ตำแหน่ง หัวหน้าหน่วยบริการ

[image: image2.jpg]



เลขที่ ………/………...
บันทึกข้อตกลง
การขอรับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่/ท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตำบลนาแก
                                                                           เขียนที่  กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ อบต.นาแก
                                                                       
  วันที่……………………………………………..

                  
บันทึกนี้ ทำขึ้นเพื่อเป็นข้อตกลงในการดำเนินงานโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่/ท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตำบลนาแก ระหว่าง....ชื่อหน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน..... โดย นาย/นาง/นางสาว.......................................ตำแหน่ง....หัวหน้าหน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน.....ในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบ โครงการ/กิจกรรม............................................................... เพื่อเป็นข้อตกลงในการดำเนินงานโครงการหรือกิจกรรม ที่ได้รับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่/ท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตำบลนาแก ซึ่งต่อไปในบันทึกนี้เรียกว่า “ผู้รับผิดชอบโครงการ”   ฝ่ายหนึ่ง กับ กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่/ท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตำบลนาแก โดย นายประจักษ์ชัย เชื้อตาแสง ในฐานะ ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลนาแก ซึ่งต่อไปในบันทึก เรียกว่า “ผู้สนับสนุนโครงการหรือกิจกรรม” อีกฝ่ายหนึ่ง
ทั้งสองฝ่าย  ได้ตกลงทำบันทึกข้อตกลงกัน  ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้
ข้อ 1. ผู้รับผิดชอบโครงการ ตกลงจะดำเนินการโครงการหรือกิจกรรมต่อไปนี้ในบันทึกนี้  เรียกว่าโครงการหรือกิจกรรม ตามที่กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลนาแก ได้ให้เงินอุดหนุน  จำนวน.................................. บาท (...................................................)  ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์เป้าหมายแผนการดำเนินของโครงการหรือกิจกรรม ตามเอกสารแนบท้ายบันทึกนี้ ตลอดจนหลักเกณฑ์  เงื่อนไข วิธีการ และตามระเบียบของกองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลนาแก และหนังสือสั่งการของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุกประการ
ก.  การจ่ายตามข้อตกลง  การจ่ายเงินในลักษณะนี้เป็นการจ่ายล่วงหน้าบางส่วนหรือเต็มจำนวน  ตามที่คณะกรรมการเห็นสมควรเป็นรายข้อตกลง (จัดทำเป็นเงื่อนไขการจ่ายเงิน) ซึ่งการจ่ายโดยวิธีนี้จะเหมาะสมกับการจ่ายกับแผนงาน  โครงการที่ผู้รับผิดชอบต้องมีการใช้จ่ายเงินล่วงหน้าหรือจ่ายขณะทำงาน เช่น การรณรงค์งานด้านสุขภาพ การจัดประชุมสัมมนา เป็นต้น ข้อดีของการจ่ายวิธีนี้ คือ ผู้รับผิดชอบโครงการจะต้องเป็นผู้จัดเก็บหลักฐานประกอบการจ่ายต่างๆ เพื่อรอการตรวจสอบไว้เองดังนี้
(1)  แผนงานหรือโครงการที่ผ่านการอนุมัติและประธานกรรมการได้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว
(2)  แบบบันทึกข้อตกลง กองทุนต้องระบุรายละเอียดอันเป็นสาระสำคัญในข้อตกลงให้ครบถ้วน ประกอบด้วย
/(2.1)...
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(2.1)  รายละเอียดโครงการ เช่น ชื่อโครงการ ผู้รับผิดชอบ ที่อยู่ เป็นต้น

(2.2)  รายละเอียดงวดเงิน (เงื่อนไขการจ่ายเงิน) ว่ามีการจ่ายอย่างไร กี่งวด งวดละเท่าไร จ่ายเมื่อไร เช่น
งวดที่ 1 จ่ายให้ผู้รับผิดชอบโครงการ ร้อยละ...........ของเงินทั้งหมดเป็นเงิน.............บาท (..........................................) เมื่อมีการลงนามในข้อตกลงแล้ว
งวดที่ 2 (งวดที่สุดท้าย) จ่ายให้ผู้รับผิดชอบโครงการ ร้อยละ...........ของเงินทั้งหมดเป็นเงิน.............บาท (..........................................) เมื่อผู้รับผิดชอบส่งรายงานผลสรุปตามโครงการทั้งหมด




(2.3)  งวดงาน เป็นการกำหนดการส่งมอบงานหรือรายงานผลงานที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานตามโครงการ ซึ่งข้อมูลนี้จะเป็นส่วนหนึ่งในการประกอบการพิจารณาการเบิกจ่ายเงิน




(2.4)  การกำหนดหรือแต่งตั้งผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบหรือติดตามผลการดำเนินงาน




(2.5)  หลักฐานการรับเงินของผู้รับผิดชอบโครงการ




(2.6)  หลักฐานการส่งมอบงานหรือรายงานผลการดำเนินงาน จัดทำหรือส่งตามการกำหนดงวดงาน งวดเงิน
ข.  การจ่ายตามใบยืม การจ่ายเงินในลักษณะนี้เป็นการจ่ายล่วงหน้าบางส่วนหรือหมดทั้งจำนวน  ตามที่คณะกรรมการเห็นสมควรคล้ายกับการจ่ายในลักษณะข้อ ก แต่จะแตกต่างในการจัดส่งเอกสารประกอบการใช้คืนเงินยืม  ซึ่งผู้ที่ยืมเงินต้องส่งเอกสารการจ่าย หลักฐานการจ่ายมาให้กองทุนด้วย  ซึ่งการจ่ายโดยวิธีนี้จะเหมาะสมกับการจ่ายกับกิจกรรมที่ผู้รับผิดชอบต้องมีการใช้จ่ายเงินล่วงหน้า เช่น การต้องเดินทางไปประชุมสัมมนา  โครงการที่มีกำหนดงบประมาณตามรายผลงาน การออกเยี่ยมบ้าน ทั้งนี้การจ่ายในลักษณะนี้ต้องมีเอกสารหลักฐานประกอบสำคัญ คือ

(1)  แผนงานและโครงการที่ผ่านการอนุมัติแล้ว และมีการจัดทำโครงการและรายละเอียดต่างๆ ให้ผู้มีอำนาจในการอนุมัติโครงการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว  

(2)  บันทึกข้อตกลงระหว่างกองทุนกับเจ้าของโครงการ

(3)  เอกสารใบยืม ทั้งนี้ในใบยืมควรระบุรายละเอียดประมาณการใช้งบประมาณต่างๆ ให้ครบถ้วนมากที่สุด

(4)  หลักฐานการรับเงินยืมของผู้ยืม

(5)  หลักฐานการใช้คืนเงินยืมของผู้ยืม ประกอบด้วย


(5.1)  บันทึกการใช้คืนเงินยืม


(5.2)  เอกสารแสดงรายละเอียดการจัดซื้อจัดจ้าง (ถ้ามี)


(5.3)  เงินสดคืน (ถ้ามี)



(5.4)  สรุปผลการดำเนินงานในกรณีที่มีการกำหนดไว้
/ค. การจ่าย...
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ค.  การจ่ายตามกิจกรรม การจ่ายเงินในลักษณะนี้จะเป็นการจ่ายหลังมีการดำเนินงานเกิดขึ้นตามกิจกรรมหรือโครงการแล้ว  การจ่ายในลักษณะนี้กองทุนจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดทำเอกสารการเบิกจ่ายเองหมด  ส่วนใหญ่กิจกรรมจะเป็นกิจกรรมในหมวดของการบริหาร  ซึ่งการจ่ายในลักษณะนี้  ต้องมีเอกสารสำคัญ ประกอบด้วย

(1)  แผนงานและโครงการที่ผ่านการอนุมัติแล้ว (บางรายการอาจจำเป็นต้องจัดทำโครงการแสดงรายละเอียด) โดยต้องมีการอนุมัติโครงการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว  

(2)  บันทึกข้อตกลงระหว่างกองทุนกับเจ้าของโครงการหรือบันทึกขออนุมัติดำเนินการ


(3)  เอกสารการจัดซื้อจัดจ้าง (ถ้ามีการดำเนินการ)

(4)  เอกสารบันทึกแสดงผลการดำเนินงาน เช่น บันทึกการประชุม
การกำหนดเอกสาร หลักฐานตามที่กล่าวมาเบื้องต้น ดังกล่าว คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ อาจมีการกำหนดเอกสารทางการเงินอื่นๆ เพิ่มเติมได้ตามที่เห็นสมควร
ในกรณีผู้รับผิดชอบโครงการเป็นหน่วยราชการหรือหน่วยงานของราชการ เช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาล และมีการนำเงินที่ได้รับสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเข้าเป็นเงินของหน่วยงาน โดยหน่วยงานต้องออกใบเสร็จรับเงินของหน่วยงานส่งคืนกองทุน เพื่อเป็นหลักฐานในการรับเงิน  ดังนั้น เมื่อจะมีการเบิกจ่ายเงินตามโครงการที่ได้รับไปให้ถือปฏิบัติตามแนวทางหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องของหน่วยงานนั้นๆ

ข้อ 2.  หากผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม ไม่ดำเนินการตามโครงการ/กิจกรรม............................................................... และหรือหลักเกณฑ์  เงื่อนไข วิธีการ วัตถุประสงค์ และระยะเวลาที่กำหนด  เว้นแต่การไม่ดำเนินการหรือดำเนินการไม่เป็นไปตามโครงการหรือกิจกรรมนั้น เกิดจากเหตุสุดวิสัย พ้นวิสัย หรือเกิดภัยพิบัติ  ซึ่งได้เกิดจากการกระทำของผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรม  ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรมยินยอมรับผิดชำระเงินที่ได้รับหรือเบิกจ่ายไปแล้วรวมทั้งค่าเสียหายหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดอันเกิดจากการดำเนินการหรือไม่ดำเนินการดังกล่าว   ให้แก่ผู้สนับสนุนโครงการ มิต้องบอกกล่าวหรือทวงถามเป็นหนังสือแต่อย่างใด
หากผู้รับผิดชอบโครงการไม่ชำระเงินที่ได้รับหรือเบิกจ่ายไปแล้ว รวมทั้งค่าเสียหายหรือค่าใช้จ่ายอื่นใด ให้แก่ผู้สนับสนุนโครงการ ผู้รับผิดชอบโครงการยินยอมเสียดอกเบี้ยตามอัตราที่กฎหมายกำหนดนับแต่วันที่ได้รับเงินไปจากผู้สนับสนุนโครงการ รวมทั้งยินยอมให้ผู้สนับสนุนโครงการดำเนินคดีได้ตามกฎหมายโดยมีเงื่อนไขดังนี้
1. การดำเนินงานต้องเป็นไปตามกิจกรรมในโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ
2. การใช้จ่ายเงินงบประมาณในการดำเนินโครงการหรือกิจกรรมจะต้องมีหลักฐานการเบิกจ่าย (ใบเสร็จรับเงิน/ใบสำคัญรับเงิน) และให้ผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้เก็บหลักฐานไว้เพื่อการตรวจสอบ
       

3. ในกรณีที่มีการจัดซื้อ จัดจ้าง หรือจัดหาวัสดุครุภัณฑ์ ให้ใช้ราคาตามบัญชีมาตรฐานครุภัณฑ์ของทางราชการโดยอนุโลม
/4. หาก...
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4. หากมีเงินเหลือจ่ายจากการดำเนินงานดังกล่าว ให้ตกเป็นเงินทุนเพื่อดำเนินการส่งเสริมกิจกรรมกลุ่มต่อไป
       

5. ให้กลุ่ม/ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรมรายงานผลการดำเนินงานให้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่/ท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตำบลนาแก ตามรูปแบบและระยะเวลาที่กองทุนฯ กำหนด
         

6. งบประมาณที่สนับสนุนโครงการหรือกิจกรรมเป็นงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่/ท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตำบลนาแก 
กองทุนฯ ขอสงวนสิทธิ์ที่จะดำเนินการและแก้ไขเปลี่ยนแปลงตามแนวทางปฏิบัติของกองทุนฯ ถ้าผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรมได้รับแจ้งเปลี่ยนแปลงแก้ไขให้ปฏิบัติตามแนวทางที่กองทุนฯ กำหนด
บันทึกนี้ ทำขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน โดยมอบให้ผู้รับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรมหนึ่งฉบับ ผู้สนับสนุนโครงการหรือกิจกรรมหนึ่งฉบับ
ทั้งสองฝ่าย ได้อ่านและมีความเข้าใจ ในเนื้อความตามบันทึกนี้โดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน
(ลงชื่อ)…………........................................................ ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม

                                   
(.............................................................)
     
หัวหน้าหน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน
(ลงชื่อ)…………......................................................... ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม

                                  
(.............................................................)
     
กรรมการหน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน
(ลงชื่อ)……………………………….………..…….…………….ผู้สนับสนุนโครงการ/กิจกรรม
 
(.............................................................)
                                          ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนฯ
(ลงชื่อ)….………………………………..………พยาน            (ลงชื่อ)…..…….………………….….……….……พยาน
                  (.............................................................) 
          (.............................................................)
            กรรมการและเลขานุการกองทุนฯ                               กรรมการบริหารกองทุนฯ

( ตัวอย่าง หนังสือนำส่งและแบบรายงานผลการดำเนินงานตามโครงการ กรณี ยืมเงินทดรองราชการ )

เขียนที่..............................................................
  ที่อยู่..................................................................
วันที่ ............ เดือน.................................... พ.ศ. ................
เรื่อง   
รายงานผลการดำเนินงานโครงการ...........................................
เรียน   
ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก
สิ่งที่ส่งมาด้วย
แบบรายงานผลการดำเนินงานตามโครงการฯ  พร้อมหลักฐานที่เกี่ยวข้อง   จำนวน 1 ฉบับ


ตามที่ (ชื่อหน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน)...............................................ได้รับงบประมาณอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก เพื่อดำเนินการตามวัตถุประสงค์ของโครงการ............................................................................ จำนวนเงิน......................... บาท  ไปแล้วนั้น


บัดนี้  (ชื่อหน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน)...............................................ขอส่งรายงานผลการดำเนินงาน พร้อมหลักฐานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นหลักฐานในการส่งใช้เงินยืม ตามโครงการที่ขอรับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก เพื่อให้กองทุนฯ เก็บไว้เป็นหลักฐานและตรวจสอบจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป  รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วยนี้


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
               ขอแสดงความนับถือ

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

หัวหน้าหน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน
แบบรายงานผลการดำเนินงาน
โครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก
ประจำปีงบประมาณ.......................
รายงาน  ณ  วันที่ ............. เดือน ...................................... พ.ศ. .........................
1.  ชื่อโครงการ  ...................................................................................................................................................
2. วัตถุประสงค์  ...................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
3. งบประมาณ
-   (   )  ได้รับการสนับสนุน   จำนวน  ................................บาท                                                                         
-   (   )  ยืมและใช้จ่ายไป   
(   )  สำรองจ่ายไป   ดังนี้

1)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

2)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

3)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

4)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

5)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

6)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

7)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

8)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

9)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

10)  ค่า...........................................................................................จำนวน......................... บาท 
 (   )  รวมใช้จ่ายเงินที่ยืมไป   (   )  สำรองจ่ายไป  ทั้งหมด..............................บาท
-  เงินคงเหลือและส่งคืนมาพร้อมนี้     จำนวน ............................... บาท
4.  วันที่เริ่มทำกิจกรรม...................................................วันที่กิจกรรมแล้วเสร็จ...................................................
5.  กลุ่มเป้าหมายที่ดำเนินการ...............................................................................................................................

6.  พื้นที่ดำเนินการ...............................................................................................................................................
7.  ผลการดำเนินงาน
-  กิจกรรม ...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
-  กิจกรรม ...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
/กิจกรรม...
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-  กิจกรรม ...............................................................................................................................................

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

...............................................................................................................................................................................
* หลักฐานการใช้คืนเงินยืม ได้แก่ รูปภาพ, รายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม เอกสารแสดงรายละเอียดการจัดซื้อจัดจ้าง(ถ้ามี) และเอกสารที่เกี่ยวข้องอื่นๆ  ปรากฏตามเอกสารที่แนบมาพร้อมแบบรายงานนี้
8.  ปัญหา/อุปสรรค..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

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

.............................................................................................................................................................................
9.  ข้อเสนอแนะ...................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

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

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

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

ลงชื่อ………………………………………………ผู้จัดทำรายงาน      ลงชื่อ…………………….…………………ผู้รับรองรายงาน

(.........................................................)           
             (......................................................)
                   
                                 หัวหน้าหน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน

(ตัวอย่าง หนังสือนำส่งและแบบรายงานผลการดำเนินงานตามโครงการ กรณี  ไม่ได้ยืมเงินทดรองราชการ )

เขียนที่..............................................................
  ที่อยู่..................................................................
วันที่ ............ เดือน.................................... พ.ศ. ................
เรื่อง   
รายงานผลการดำเนินงานโครงการ...........................................
เรียน   
ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก
สิ่งที่ส่งมาด้วย
แบบรายงานผลการดำเนินงานตามโครงการฯ  พร้อมหลักฐานที่เกี่ยวข้อง  จำนวน 1 ฉบับ


ตามที่ (ชื่อหน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน)..................................................ได้รับงบประมาณอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  เพื่อดำเนินการตามวัตถุประสงค์ของโครงการ............................................................................ จำนวนเงิน........................... บาท  ไปแล้วนั้น


บัดนี้ (ชื่อหน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน).....................................................ขอส่งรายงานผลการดำเนินงานตามโครงการที่ขอรับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก เพื่อให้กองทุนฯ เก็บไว้เป็นหลักฐานและตรวจสอบจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป  รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วยนี้


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
               ขอแสดงความนับถือ

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

หัวหน้าหน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน
แบบรายงานผลการดำเนินงาน
โครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก
ประจำปีงบประมาณ.......................
รายงาน  ณ  วันที่ ............. เดือน ...................................... พ.ศ. .........................
1.  ชื่อโครงการ.......................................................................................................................................................
2.  ชื่อหน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน.........................................................................................
3. งบประมาณ
-   (   )  ได้รับการสนับสนุน   จำนวน  ................................บาท                                                                         
-   (   )  ใช้จ่ายไป  ดังนี้

1)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

2)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

3)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

4)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

5)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

6)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

7)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

8)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

9)  ค่า.............................................................................................จำนวน......................... บาท 

10)  ค่า...........................................................................................จำนวน......................... บาท 

 (   )  รวมใช้จ่ายเงินที่ยืมไป   (   )  สำรองจ่ายไป  ทั้งหมด................................บาท

-  เงินคงเหลือและส่งคืนมาพร้อมนี้     จำนวน ............................... บาท
4.   หน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน...................................................................... ได้ดำเนินการตามวัตถุประสงค์ของโครงการเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว  เมื่อวันที่ ...... เดือน ................ พ.ศ..........โดยได้ถือปฏิบัติตามกฎหมาย  ระเบียบ ข้อบังคับและหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้อง พร้อมคืนเงินเหลือจ่าย  จำนวน ........................ บาท  และได้ส่งหลักฐานการดำเนินการตามโครงการที่ขอรับเงินอุดหนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่/ท้องถิ่น อบต.นาแก  อำเภอนาแก  จังหวัดนครพนม มาพร้อมแบบรายงานนี้ เพื่อให้กองทุนฯ  เก็บไว้เป็นหลักฐานตรวจสอบจากหน่วยงานที่เกี่ยงข้องต่อไป ดังนี้


1.  หนังสือแสดงการใช้คืนเงินยืม


2.  เอกสารแสดงรายละเอียดการจัดซื้อจัดจ้าง (ถ้ามี)



3.  เงินสดคืน (ถ้ามี)


4.  เอกสารที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เช่น รูปภาพกิจกรรม, รายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม เป็นต้น

5.  วันที่เริ่มทำกิจกรรม...................................................วันที่กิจกรรมแล้วเสร็จ...................................................
6.  กลุ่มเป้าหมายที่ดำเนินการ...............................................................................................................................
/7. พื้นที่...
- 2 –
7.  พื้นที่ดำเนินการ...............................................................................................................................................
8.  ผลการดำเนินงาน
-  กิจกรรม ..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
-  กิจกรรม ..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
-  กิจกรรม .............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
9.  ปัญหา/อุปสรรค..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

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

.............................................................................................................................................................................
10.  ข้อเสนอแนะ...................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

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

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

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

ลงชื่อ………………………………………………ผู้จัดทำรายงาน      ลงชื่อ…………………….…………………ผู้รับรองรายงาน

(.........................................................)           
             (......................................................)
                   
                                 หัวหน้าหน่วยบริการ/กลุ่มประชาชน/องค์กรประชาชน
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ภาคผนวก  ฎ





ภาคผนวก  ญ








ภาคผนวก  ซ








ภาคผนวก  ช








ภาคผนวก  ฉ








ภาคผนวก  จ








ภาคผนวก  ง








ภาคผนวก  ค











