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กท.03
หนังสือขอเบิกเงิน 
โครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ ..……………….

                                                                                      ที่ .............................................








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






วันที่  .....................................................
เรื่อง   ขอเบิกเงินโครงการ................................................................................................
เรียน  ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1.  สำเนาโครงการ





จำนวน  1  ชุด
         2.  บันทึกข้อตกลง (กรอกเอกสารและลงลายมือชื่อให้ครบ)

จำนวน  2  ชุด
         3.  ใบสำคัญรับเงิน  (ลงลายมือชื่อ)




จำนวน  1  ชุด
         4.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ขอเบิกเงินโครงการคนละ

จำนวน  1  ฉบับ
         5.  สำเนาทะเบียนบ้านผู้ขอเบิกเงินโครงการคนละ


จำนวน  1  ฉบับ
         6.  สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร (ธ.ก.ส.)



จำนวน  1  ฉบับ
         7.  รายงานการประชุม





จำนวน  1  ชุด
ตามที่ ..............................................................…. ได้รับการพิจารณาอนุมัติงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร เพื่อดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคหรือฟื้นฟูสมรรถภาพสภาพ ในชุมชนตามโครงการ...............................................................................................ประจำปีงบประมาณ.................... จำนวน .................................................บาท  นั้น
บัดนี้ ................................................................................ พร้อมจะดำเนินงานตามโครงการแล้ว    โดยจะดำเนินการใน วันที่ .......................................................... จึงขอเบิกเงิน รายงวด หรือรายกิจกรรมที่ ..............จำนวน .....................................................บาท (.............................................................................................................)       เพื่อนำไปดำเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการต่อไป

จึงเรียนเพื่อโปรดพิจารณา
ขอแสดงความนับถือ
(....................................................)
ตำแหน่ง………………………………………………

ผู้รับผิดชอบโครงการ
โทรศัพท์  ...................................
โทรสาร   ...................................
กท.06
เลขที่.................
ท. 008(1)
ใบสำคัญรับเงิน


     
   กองทุนหลักประกันสุขภาพ








        
   เทศบาลเมืองเขลางค์นคร 






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


ข้าพเจ้า........................................................................ตำแหน่ง.........................................................
เป็นผู้แทนองค์กรประชาชน/ชุมชน ...........................................................................ตั้งอยู่เลขที่...........................ถนน/ซอย.................................หมู่ที่..............ตำบล..............................อำเภอ....................จังหวัด........................
ได้รับเงินจาก กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร  เป็นค่าโครงการ.............................................
..........................................รวมเป็นเงิน.............................บาท (..........................................................................)


ข้าพเจ้าได้รับเงินตามรายการข้างบนนี้ไปเป็นการถูกต้องแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อให้ไว้เป็นสำคัญ

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

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


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

        (นางสาวณัฐชานันท์  ปัญญามณี)
    
ผู้รับเงิน

                       เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน
     





            ผู้จ่ายเงิน

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

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



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

            (นางพรพรรณ  หมื่นตาบุตร)


    
ผู้รับเงิน

         
                  หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข






        รักษาราชการแทน  หัวหน้าฝ่ายบริการสาธารณสุข








               พยาน  

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

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


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


 (นางสาวศศิวรรณ  วงศ์มณีทอง)


    
ผู้รับเงิน

    
     
              พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ








               พยาน
รายงานการประชุม
ชุมชน.............................................................กลุ่ม............................................

ครั้งที่..........................วันที่ ...............................................

สถานที่..............................................................

*********************************************************************
ระเบียบวาระที่ 1   เรื่องแจ้งให้ทราบ 
1.1 ..............................................................................................................................................

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

1.2...............................................................................................................................................

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

ระเบียบวาระที่ 2   เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา

1.1 แต่งตั้งผู้ลงชื่อรับผิดชอบโครงการ…………………………………………………………………………………….

     จำนวน   3  คน   ดังนี้



1…………………………………………………………………………………………………………………………



2……………………………………………………………………………………………………………………….




3……………………………………………………………………………………………………………………….


1.2 แต่งตั้งผู้ลงชื่อขอเบิกเงินโครงการ...............................................................................................


     จำนวน    3   คน   ดังนี้
1………………………………………………………………………………………………………………………….




2………………………………………………………………………………………………………………………..




3………………………………………………………………………………………………………………………..


1.3 แต่งตั้งผู้ลงชื่อตรวจรับพัสดุในโครงการ.......................................................................................


     จำนวน    3   คน   ดังนี้
1…………………………………………………………………………………………………………………………..




2…………………………………………………………………………………………………………………………




3…………………………………………………………………………………………………………………………

ลงชื่อ  ...........................................................ผู้บันทึก
     (..................................................................)
      ตำแหน่ง......................................................................

ลงชื่อ  ......................................................ผู้รับรองรายงานการประชุม
      (..................................................................)
       ตำแหน่ง......................................................................
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม
วันที่......................................................
***************************************
1.....................................................................................................................

2.....................................................................................................................

3.....................................................................................................................

4.....................................................................................................................

5.....................................................................................................................

6.....................................................................................................................

7.....................................................................................................................

8.....................................................................................................................

9.....................................................................................................................

10...................................................................................................................

11...................................................................................................................

12...................................................................................................................

13...................................................................................................................

14...................................................................................................................

15...................................................................................................................

16...................................................................................................................

17...................................................................................................................

18...................................................................................................................

19...................................................................................................................

20...................................................................................................................

21...................................................................................................................

22...................................................................................................................

23...................................................................................................................

24...................................................................................................................

25...................................................................................................................

