
 
 
     

                            กท.03 
 

หนังสือขอเบิกเงิน 
โครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ ..………………. 
                                                                                      ที่ ............................................. 
                 ................................................ 
      วันที่  ..................................................... 
เรื่อง   ขอเบิกเงินโครงการ................................................................................................ 
เรียน  นายกเทศมนตรีเมืองเขลางค์นคร 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย  1.  ส าเนาโครงการ       จ านวน  1  ชุด 
                   2.  บันทึกข้อตกลง (กรอกเอกสารและลงลายมือชื่อให้ครบ)                จ านวน  2  ชุด 
                   3.  ใบส าคัญรับเงิน  (ลงลายมือชื่อ)                                             จ านวน  1  ชุด 
           4.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับผิดชอบโครงการคนละ              จ านวน  1  ชุด 
                   5.  ส าเนาทะเบียนบ้านผู้รับผิดชอบโครงการคนละ                           จ านวน  1  ชุด 
                   6.  ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร ( ธ.ก.ส.).                                     จ านวน  1  ชุด 
                   7.  รายงานการประชุม       จ านวน  1  ชุด 

ตามที่ ..............................................................…. ได้รับการพิจารณาอนุมัติงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร เพ่ือด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพสภาพ 
ในชุมชนตามโครงการ...............................................................................................ประจ าปีงบประมาณ .................... 
จ านวน .................................................บาท  นั้น 

บัดนี้ ........................................................................ พร้อมจะด าเนินงานตามโครงการแล้ว  โดยจะ
ด าเนินการใน วันที่ .......................................................... จงึขอเบิกเงิน  รายงวด หรือรายกิจกรรมท่ี ...............  
จ านวน .....................................................บาท  (...................................................................................................)       
เพ่ือน าไปด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการต่อไป 

จึงเรียนเพ่ือโปรดพิจารณา 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

(....................................................) 
ต าแหน่ง……………………………………………… 

ผู้รับผิดชอบโครงการ 
 

 
โทรศัพท์  ................................... 
โทรสาร   ................................... 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

                     กท. 04 
บันทึกข้อตกลง 

การขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร 
เขียนที่   กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
  เทศบาลเมืองเขลางค์นคร 

           วันที่…................................................ 
 บันทึกนี้ ท าขึ้นเพื่อเป็นข้อตกลงในการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรมที่ได้รับเงินสนับสนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร ระหว่าง.........................................................................โดย 
 1.นาย/นาง/นางสาว.................................................. .................บ้านเลขที่..............หมู่ที่ ......
ต าบล...................................อ าเภอ..........................จังหวัด............................................... 
 2.นาย/นาง/นางสาว...................................................................บ้านเลขที่..............หมู่ที่ ......
ต าบล...................................อ าเภอ..........................จังหวัด............................................... 
 3.นาย/นาง/นางสาว...................................................................บ้านเลขที่..............หมู่ที่ ......
ต าบล...................................อ าเภอ..........................จังหวัด............................................... 
ในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม...................................................................................................... ซึ่ง
ต่อไปในบันทึกข้อตกลงนี้ เรียกว่า “ผู้รับผิดชอบโครงการ” ฝ่ายหนึ่งกับกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมือง
เขลางค์นคร  โดย นายไพฑูรย์  โพธิ์ทอง  ในฐานะ นายกเทศมนตรีเมืองเขลางค์นคร  ซึ่งต่อไปในบันทึกข้อตกลง
นี้ เรียกว่า “ผู้สนับสนุนงบประมาณ”  อีกฝ่ายหนึ่ง 
 ทั้งสองฝ่าย ได้ตกลงท าบันทึกข้อตกลงกัน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้  
 ข้อ 1  ผู้รับผิดชอบโครงการ ตกลงจะด าเนินการโครงการ/กิจกรรม………………………………………… 
........................................................................... ซึ่งต่อไปในบันทึกนี้ เรียกว่าโครงการ/กิจกรรมตามที่กองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร ได้ ให้ เงิน สนับสนุน จ านวน.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .บาท 
(.............................................................)  ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์เป้าหมายแผนการด าเนินงานของโครงการ/
กิจกรรมตามเอกสารแนบท้ายบันทึกนี้ ตลอดจนหลักเกณฑ์ เงื่อนไข วิธีการและตามระเบียบของกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร และประกาศฯของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุก
ประการ 
 ข้อ 2  เงื่อนไขการจ่ายเงิน 
 กองทุนตกลงจ่ายเงินให้กับผู้รับผิดชอบโครงการ ดังกล่าวล่วงหน้า เต็มจ านวนหรือบางส่วน      
ดังรายละเอียด งวดเงิน ดังนี้ 
 งวดที ่1 จ่ายให้ผู้รับผิดชอบโครงการร้อยละ..........ของเงินทั้งหมดเป็นเงิน.............................บาท
(......................................................................)เมื่อมีการลงนามในข้อตกลงแล้ว 
 งวดที่ 2 (งวดสุดท้าย)จ่ายให้ผู้รับผิดชอบโครงการร้อยละ..........ของเงินทั้งหมดเป็นเงิน
..................................บาท(........................................................)โดยผู้รับผิดชอบโครงการ ต้องส่งหลักฐานการ
รายงานผลการด าเนินงาน ให้กับกองทุนตามการก าหนดงวดงาน งวดเงิน 
 ข้อ 3 หากผู้รับผิดชอบโครงการไม่ด าเนินการตามโครงการ/กิจกรรม หรือด าเนินการไม่เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการ/กิจกรรม หลักเกณฑ์ และวิธีปฏิบัติที่ก าหนด  ผู้รับผิดชอบโครงการ ยินยอมคืนเงินที่
ได้รับหรือเบิกจ่ายไปแล้ว หรือค่าใช้จ่ายอ่ืนใด อันเกิดจากการด าเนินการไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
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หรือไม่ด าเนินตามโครงการ  ให้คืนแก่ผู้สนับสนุนงบประมาณ  โดยผู้สนับสนุนงบประมาณมิต้องบอกกล่าวหรือ
ทวงถามเป็นหนังสือแต่อย่างใด และผู้สนับสนุนงบประมาณไม่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใดใดที่เกิดขึ้น  เว้นแต่การ
ไม่ด าเนินการหรือด าเนินการไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการ/กิจกรรมนั้น เกิดจากเหตุ สุดวิสัย พ้นวิสัย 
หรือเกิดภัยพิบัติ ซ่ึงมิได้เกิดจากการกระท าของผู้รับผิดชอบโครงการ 
 ในกรณีหากผู้รับผิดชอบโครงการ ไม่คืนเงินที่ได้รับหรือเบิกจ่ายไปแล้วรวมทั้งค่าใช้จ่ายอ่ืนใด ให้แก่
ผู้สนับสนุนงบประมาณ  ผู้รับผิดชอบโครงการยินยอมเสียดอกเบี้ยตามอัตราที่กฎหมายก าหนด  นับแต่วันที่ได้รับ
เงินไปจากผู้สนับสนุนงบประมาณ รวมทั้งยินยอมให้ผู้สนับสนุนงบประมาณ ด าเนินคดีได้ตามกฎหมาย   โดยมี
เงื่อนไขดังนี้ 
 1. การด าเนินงานต้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์ในโครงการ/กิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ 
 2. ผู้รับผิดชอบโครงการ ยินยอมและยินดีอ านวยความสะดวก ให้แก่คณะกรรมการฝ่ายติดตามและ
ประเมินผล ที่ได้รับการแต่งตั้งเข้าร่วมติดตามและประเมินผลโครงการที่ได้รับเงินสนับสนุน 
 3. ในกรณีที่มีการจัดซื้อ จัดจ้าง หรือจัดหาวัสดุครุภัณฑ์ ให้ใช้ราคาตามบัญชีมาตรฐานครุภัณฑ์
ของทางราชการโดยอนุโลม 
 4. เม่ือด าเนินการตามวัตถุประสงค์ของโครงการเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้รับผิดชอบโครงการต้อง 
รายงานผลการด าเนินงาน พร้อมรายงานการใช้จ่ายเงิน และใบเสร็จรับเงิน หรือเอกสารหลักฐานอ่ืน ให้ 
ผู้สนับสนุนงบประมาณ(กองทุนฯ)ทราบ ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่โครงการแล้วเสร็จ 
 5. หากมีเงินเหลือจ่ายจากการด าเนินงานดังกล่าว ให้ส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
เมืองเขลางค์นคร พร้อมการรายงานผลการด าเนินงาน 
 6. หากผู้รับผิดชอบโครงการ ไม่รายงานผลการด าเนินงาน  ผู้สนับสนุนงบประมาณขอสงวนสิทธิ์ที่
จะไม่พิจารณาสนับสนุนงบประมาณให้ในโอกาสต่อไป  และหากผู้รับผิดชอบโครงการ ไม่คืนเงินเหลือจ่าย  
ผู้รับผิดชอบโครงการยินยอม ให้ผู้สนับสนุนงบประมาณด าเนินคดีได้ตามกฎหมาย พร้อมยินยอมเสียดอกเบี้ย
ตามที่กฎหมายก าหนด 
 บันทึกขอตกลงนี้ ท าขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน โดยมอบให้ผู้รับผิดชอบโครงการ
หนึ่งฉบับ ผู้สนับสนุนงบประมาณหนึ่งฉบับ 
 ทั้งสองฝ่าย ได้อ่านและมีความเข้าใจในเนื้อความตามบันทึกข้อตกลงนี้โดยตลอดแล้ว จึงได้ลง
ลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
 
(ลงชื่อ)..............................................ผู้สนับสนุนงบประมาณ (ลงชื่อ)..........................................ผู้รับผิดชอบโครงการ 
            (นายไพฑูรย์  โพธิ์ทอง)       (.....................................................) 
        นายกเทศมนตรีเมืองเขลางค์นคร         ต าแหน่ง................................................... 
 
 
(ลงชื่อ) .................................................พยาน  (ลงชื่อ)..........................................ผู้รับผดิชอบโครงการ 
        (.....................................................)      (.....................................................) 
                กรรมการกองทุนฯ          ต าแหน่ง................................................... 
 
 
(ลงชื่อ) .................................................พยาน  (ลงชื่อ)..........................................ผู้รับผดิชอบโครงการ 
        (.....................................................)      (.....................................................) 
           ตัวแทน  องค์กร/ ประชาชน         ต าแหน่ง................................................... 
 
 
 

 



 
 

 
 
 

                     กท. 04 
บันทึกข้อตกลง 

การขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร 
เขียนที่   กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
  เทศบาลเมืองเขลางค์นคร 

           วันที่…................................................ 
 บันทึกนี้ ท าขึ้นเพื่อเป็นข้อตกลงในการด าเนินงานโครงการ/กิจกรรมที่ได้รับเงินสนับสนุนจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร ระหว่าง.........................................................................โดย 
 1.นาย/นาง/นางสาว...................................................................บ้านเลขที่..............หมู่ที่ ......
ต าบล...................................อ าเภอ..........................จังหวัด............................................... 
 2.นาย/นาง/นางสาว...................................................................บ้านเลขที่..............หมู่ที่ ......
ต าบล...................................อ าเภอ..........................จังหวัด............................................... 
 3.นาย/นาง/นางสาว...................................................................บ้านเลขที่..............หมู่ที่ ......
ต าบล...................................อ าเภอ..........................จังหวัด............................................... 
ในฐานะเป็นผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม...................................................................................................... ซึ่ง
ต่อไปในบันทึกข้อตกลงนี้ เรียกว่า “ผู้รับผิดชอบโครงการ” ฝ่ายหนึ่งกับกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมือง
เขลางค์นคร  โดย นายไพฑูรย์  โพธิ์ทอง  ในฐานะ นายกเทศมนตรีเมืองเขลางค์นคร  ซึ่งต่อไปในบันทึกข้อตกลง
นี้ เรียกว่า “ผู้สนับสนุนงบประมาณ”  อีกฝ่ายหนึ่ง 
 ทั้งสองฝ่าย ได้ตกลงท าบันทึกข้อตกลงกัน ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้  
 ข้อ 1  ผู้รับผิดชอบโครงการ ตกลงจะด าเนินการโครงการ/กิจกรรม………………………………………… 
........................................................................... ซึ่งต่อไปในบันทึกนี้ เรียกว่าโครงการ/กิจกรรมตามที่กองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร ได้ ให้ เงิน สนับสนุน จ านวน.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .บาท 
(.............................................................)  ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์เป้าหมายแผนการด าเนินงานของโครงการ/
กิจกรรมตามเอกสารแนบท้ายบันทึกนี้ ตลอดจนหลักเกณฑ์ เงื่อนไข วิธีการและตามระเบียบของกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร และประกาศฯของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทุก
ประการ 
 ข้อ 2  เงื่อนไขการจ่ายเงิน 
 กองทุนตกลงจ่ายเงินให้กับผู้รับผิดชอบโครงการ ดังกล่าวล่วงหน้า เต็มจ านวนหรือบางส่วน      
ดังรายละเอียด งวดเงิน ดังนี้ 
 งวดที ่1 จ่ายให้ผู้รับผิดชอบโครงการร้อยละ..........ของเงินทั้งหมดเป็นเงิน.............................บาท
(......................................................................)เมื่อมีการลงนามในข้อตกลงแล้ว 
 งวดที่ 2 (งวดสุดท้าย)จ่ายให้ผู้รับผิดชอบโครงการร้อยละ..........ของเงินทั้งหมดเป็นเงิน
..................................บาท(........................................................) โดยผู้รับผิดชอบโครงการ ต้องส่งหลักฐานการ
รายงานผลการด าเนินงาน ให้กับกองทุนตามการก าหนดงวดงาน งวดเงิน 
 ข้อ 3 หากผู้รับผิดชอบโครงการไม่ด าเนินการตามโครงการ/กิจกรรม หรือด าเนินการไม่เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการ/กิจกรรม หลักเกณฑ์ และวิธีปฏิบัติที่ก าหนด  ผู้รับผิดชอบโครงการ ยินยอมคืนเงินที่
ได้รับหรือเบิกจ่ายไปแล้ว หรือค่าใช้จ่ายอ่ืนใด อันเกิดจากการด าเนินการไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
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หรือไม่ด าเนินตามโครงการ  ให้คืนแก่ผู้สนับสนุนงบประมาณ  โดยผู้สนับสนุนงบประมาณมิต้องบอกกล่าวหรือ
ทวงถามเป็นหนังสือแต่อย่างใด และผู้สนับสนุนงบประมาณไม่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใดใดที่เกิดขึ้น  เว้นแต่การ
ไม่ด าเนินการหรือด าเนินการไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการ/กิจกรรมนั้น เกิดจากเหตุ สุดวิสัย พ้นวิสัย 
หรือเกิดภัยพิบัติ ซ่ึงมิได้เกิดจากการกระท าของผู้รับผิดชอบโครงการ 
 ในกรณีหากผู้รับผิดชอบโครงการ ไม่คืนเงินที่ได้รับหรือเบิกจ่ายไปแล้วรวมทั้งค่าใช้จ่ายอ่ืนใด ให้แก่
ผู้สนับสนุนงบประมาณ  ผู้รับผิดชอบโครงการยินยอมเสียดอกเบี้ยตามอัตราที่กฎหมายก าหนด  นับแต่วันที่ได้รับ
เงินไปจากผู้สนับสนุนงบประมาณ รวมทั้งยินยอมให้ผู้สนับสนุนงบประมาณ ด าเนินคดีได้ตามกฎหมาย   โดยมี
เงื่อนไขดังนี้ 
 1. การด าเนินงานต้องเป็นไปตามวัตถุประสงค์ในโครงการ/กิจกรรมที่ได้รับอนุมัติ 
 2. ผู้รับผิดชอบโครงการ ยินยอมและยินดีอ านวยความสะดวก ให้แก่คณะกรรมการฝ่ายติดตามและ
ประเมินผล ที่ได้รับการแต่งตั้งเข้าร่วมติดตามและประเมินผลโครงการที่ได้รับเงินสนับสนุน 
 3. ในกรณีที่มีการจัดซื้อ จัดจ้าง หรือจัดหาวัสดุครุภัณฑ์ ให้ใช้ราคาตามบัญชีมาตรฐานครุภัณฑ์
ของทางราชการโดยอนุโลม 
 4. เม่ือด าเนินการตามวัตถุประสงค์ของโครงการเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้รับผิดชอบโครงการต้อง 
รายงานผลการด าเนินงาน พร้อมรายงานการใช้จ่ายเงิน และใบเสร็จรับเงิน หรือเอกสารหลักฐานอ่ืน ให้ 
ผู้สนับสนุนงบประมาณ(กองทุนฯ)ทราบ ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่โครงการแล้วเสร็จ 
 5. หากมีเงินเหลือจ่ายจากการด าเนินงานดังกล่าว ให้ส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาล
เมืองเขลางค์นคร พร้อมการรายงานผลการด าเนินงาน 
 6. หากผู้รับผิดชอบโครงการ ไม่รายงานผลการด าเนินงาน  ผู้สนับสนุนงบประมาณขอสงวนสิทธิ์ที่
จะไม่พิจารณาสนับสนุนงบประมาณให้ในโอกาสต่อไป  และหากผู้รับผิดชอบโครงการ ไม่คืนเงินเหลือจ่าย  
ผู้รับผิดชอบโครงการยินยอม ให้ผู้สนับสนุนงบประมาณด าเนินคดีได้ตามกฎหมาย พร้อมยินยอมเสียดอกเบี้ย
ตามที่กฎหมายก าหนด 
 บันทึกขอตกลงนี้ ท าขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน โดยมอบให้ผู้รับผิดชอบโครงการ
หนึ่งฉบับ ผู้สนับสนุนงบประมาณหนึ่งฉบับ 
 ทั้งสองฝ่าย ได้อ่านและมีความเข้าใจในเนื้อความตามบันทึกข้อตกลงนี้โดยตลอดแล้ว จึงได้ลง
ลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
 
(ลงชื่อ)..............................................ผู้สนับสนุนงบประมาณ (ลงชื่อ)..........................................ผู้รับผิดชอบโครงการ 
            (นายไพฑูรย์  โพธิ์ทอง)       (.....................................................) 
        นายกเทศมนตรีเมืองเขลางค์นคร         ต าแหน่ง................................................... 
 
 
(ลงชื่อ) .................................................พยาน  (ลงชื่อ)..........................................ผู้รับผดิชอบโครงการ 
        (.....................................................)      (.....................................................) 
                กรรมการกองทุนฯ          ต าแหน่ง................................................... 
 
 
(ลงชื่อ) .................................................พยาน  (ลงชื่อ)..........................................ผู้รับผดิชอบโครงการ 
        (.....................................................)      (.....................................................) 
           ตัวแทน  องค์กร/ ประชาชน         ต าแหน่ง................................................... 
 
 



 
กท.06 

 
เลขที.่................ 

                   

ท. 008(1) 

ใบส าคัญรับเงิน 
 

           กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
                    เทศบาลเมืองเขลางค์นคร  
                วันที่.......................................................... 

 ข้าพเจ้า..........................................................................ต าแหน่ง....................................................... 
เป็นผู้แทนองค์กรประชาชน /ชุมชน .........................................................................ตัง้อยูเ่ลขท่ี............................ 
ถนน/ซอย ........... หมู่ที่................ ต าบล..................... อ าเภอ.....................จังหวัด.............................................. 
ได้รับเงนิจาก  กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร  เป็นค่า......................................................... 
รวมเป็นเงิน................................บาท..................สตางค์   (...............................................................................) 
 ข้าพเจ้าได้รับเงินตามรายการข้างบนนี้ไปเป็นการถูกต้องแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อให้ไว้เป็นส าคัญ 
 
   
  (ลงช่ือ) ............................................   (ลงช่ือ) ........................................  
           (..........................................)            (นางสุกานดา เอมะสุวรรณ) 

ผู้ขอรับเงิน/       ต าแหน่ง ประธานกรรมการฝ่ายการเงินและบัญชี  
    ผู้รับผิดชอบโครงการ             ผู้จ่ายเงิน 

 

  (ลงช่ือ) ............................................   (ลงช่ือ) ........................................  
           (..........................................)             (นายภาสกร  แก้วค าดี) 
   ผู้ขอรับเงิน/   ต าแหน่ง เลขานุการฝ่ายการเงินและบัญชี  
       ผู้รับผิดชอบโครงการ              พยาน   
 
  (ลงช่ือ) ............................................   (ลงช่ือ) ........................................  
           (..........................................)            (นางสาวภัทราพร ยะนาวงค์) 

ผู้ขอรับเงิน/       ต าแหน่ง ผู้ช่วยเลขานุการฝ่ายการเงินและบัญชี  
       ผู้รับผิดชอบโครงการ                      พยาน   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
รายงานการประชุม 

ชุมชน.............................................................กลุ่ม............................................ 

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

สถานที่.............................................................. 
********************************************************************* 

ระเบียบวาระท่ี 1   เรื่องแจ้งให้ทราบ  
1.1 .......................................................................................................................................... .... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
1.2............................................................................ ................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ระเบียบวาระท่ี 2   เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
 1.1 แต่งตั้งผู้ลงชื่อรับผิดชอบโครงการ……………………………………………………………………………………. 

     จ านวน   3  คน   ดังนี้ 
   1………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 1.2 แต่งตั้งผู้ลงชื่อขอเบิกเงินโครงการ............................................................................................... 
      จ านวน    3   คน   ดังนี้ 

1…………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

 1.3 แต่งตั้งผู้ลงชื่อตรวจรับพัสดุในโครงการ....................................................................................... 
      จ านวน    3   คน   ดังนี้ 

1………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

ลงช่ือ  ...........................................................ผู้บันทึก 
     (..................................................................) 

      ต าแหน่ง...................................................................... 
 
ลงช่ือ  ......................................................ผู้รับรองรายงานการประชุม 
      (..................................................................) 

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