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กท. 09

การรายงานผลโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลเมืองเขลางค์นคร ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. ……………..








สถานที่ ....................................................
....................................................
                                   วันที่  ..............................................
.
เรื่อง
รายงานผลการดำเนินงาน โครงการ.......................................................................................

เรียน
ประธานคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร
สิ่งที่ส่งมาด้วย
1. รายงานผลการดำเนินงานพร้อมเอกสารที่เกี่ยวข้อง
จำนวน       1      ชุด


2. เอกสารนำส่งเงินคืนกองทุน



จำนวน       1      ชุด
ตามที่............................................................................. ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นครเพื่อดำเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  หรือฟื้นฟูสภาพ  ในชุมชนตามโครงการ ..........................................................................ประจำปี พ.ศ. ..........จำนวนเงิน .........................................................  บาท  นั้น

บัดนี้………………………………………………………ได้ดำเนินงานตามโครงการดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว  จึงขอรายงานผลการดำเนินงาน รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย

จึงเรียนเพื่อโปรดทราบ




   ขอแสดงความนับถือ




(........................................)
    ตำแหน่ง ……………………………………………….....



                       ผู้รับผิดชอบโครงการ      

โทรศัพท์  ...................................
โทรสาร   ..................................
กท. 09/1
แบบรายงานผลการดำเนินแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ (สำหรับผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ลงรายละเอียดเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินงาน)
ชื่อแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ......................................................................................................................................
1. ผลการดำเนินงาน

กิจกรรมที่ 1 ............................................
วันที่............................ตั้งแต่เวลา..............ถึง..............น. สถานที่ดำเนินการ...............................................................
เปิดโครงการโดย................................................ตำแหน่ง......................................................................................
วิทยากรบรรยาย..คนที่ 1 ชื่อ-สกุล....................................ตำแหน่ง....................................จากหน่วยงาน.................
บรรยายหัวข้อ ............................................และเนื้อหาโดยสรุป.......................................ตั้งแต่เวลา............ถึง..........น.
กิจกรรมที่ 2 ............................................(เช่น กิจกรรมออกกำลังกายโดย....................)
ดำเนินการ ณ สถานที่..................................ตั้งแต่เวลา............ถึง..........น. (ระบุวัน จำนวน 3 วัน)
กลุ่มเป้าหมายเฉลี่ย.................คน/วัน

2. ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์/ตัวชี้วัด
2.1 การบรรลุตามวัตถุประสงค์

( บรรลุตามวัตถุประสงค์ เพราะ จากการประเมินโดยใช้แบบสอบถามความรู้ คิดเป็นร้อยละ ............. 

     (รายละเอียดตามตัวชี้วัดที่กำหนดในโครงการและแนบเอกสาร/เครื่องมือวัดที่สรุปแล้ว มาพร้อมนี้ด้วย)

( ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์  เพราะ ...............................................................................................................
2.2 จำนวนผู้เข้าร่วมในโครงการ/กิจกรรม ที่ 1 ................คน, กิจกรรม ที่ 2 ................คน

3. การเบิกจ่ายงบประมาณ

งบประมาณที่ได้รับการอนุมัติ
................................................. บาท

งบประมาณเบิกจ่ายจริง 

................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ ..............................

งบประมาณเหลือส่งคืนกองทุนฯ
................................................. บาท   คิดเป็นร้อยละ .............................. (ระบุรายละเอียดค่าใช้จ่าย ตามในโครงการ)
4. ปัญหา/อุปสรรคในการดำเนินงาน

( ไม่มี

( มี


ปัญหา/อุปสรรค (ระบุ) ........................................................................................................................


แนวทางการแก้ไข (ระบุ) ......................................................................................................................
ลงชื่อ ......................................................................... ผู้รายงาน
       (.........................................................................)
ตำแหน่ง .....................................................................
วันที่-เดือน-พ.ศ. .........................................................












       กท.08

ใบสำคัญรับเงิน
    วันที่..................เดือน.........................พ.ศ.....................
ข้าพเจ้า.......................................................................อยู่บ้านเลขที่...................... หมู่ที่.............
ถนน.............................. ตำบล....................................อำเภอ.............................จังหวัด.....................................
ได้รับเงินจาก  ……………………………………………………………………………………………………..…ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน (บาท)

	
	

	รวมเงินทั้งสิ้น
	


จำนวนเงิน ( ตัวอักษร )     (.....................................................................................................)   
ลงชื่อ....................................................ผู้รับเงิน
(...................................................)

ตำแหน่ง …………………………………............
ลงชื่อ...................................................ผู้จ่ายเงิน

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

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




กท. 12
ใบตรวจรับพัสดุ

ชุมชน............................................................
.....................................................................

                                                      วันที่ ……………………………………………………..


คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ  ผู้มีรายนามข้างท้ายนี้ได้พร้อมกันตรวจรับพัสดุ   ดังนี้
	ที่
	รายการ
	จำนวน
หน่วย
	ราคาต่อ
หน่วย(บาท)
	ราคารวม
(บาท)
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                      รวมทั้งสิ้น
	
	
	


  ซึ่งชุมชน.................................................... ได้จัดซื้อ/จัดจ้างจาก(ร้าน).............................................................ตามใบส่งของ/ใบเสร็จรับเงิน  เลขที่ .............. เล่มที่ .................... ลงวันที่  .................................................  คณะกรรมการตรวจรับ เห็นว่ามีปริมาณและคุณภาพถูกต้อง ครบถ้วน จำนวน  ....................  รายการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน
(ลงชื่อ)................................................ผู้ตรวจรับพัสดุ       (ลงชื่อ).................................................ผู้ตรวจรับพัสดุ

  (.......................................................)                              (...................................................)
               กรรมการ                                                                กรรมการ

(ลงชื่อ)...................................................ผู้ตรวจรับพัสดุ
(…………………….……………………..)
ประธานกรรมการ
เลขที่................








