


 

 
 

กปท.7 

 
 

แบบจัดท ำแผนงำน/โครงกำร/กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภำพเทศบำลต ำบลป่ำก่อด ำ  รหัส กปท. L8254 

อ ำเภอแม่ลำว     จังหวัดเชียงรำย 
 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ .ศ.2561 
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ข้อ 16 (2) “ให้พิจารณาอนุมัติโครงการ หรือกิจกรรม ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนตาม
ข้อ 10” 

อาศัยอ านาจของประกาศ ฯ ข้อ 10 “เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ 7 วรรคหนึ่ง ให้ใช้จ่ายเพ่ือ
สนับสนุนและส่งเสริมเป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ” จึงได้จัดท า
แผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ประจ าปีงบประมาณ..................... โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

1.ชื่อ  แผนงำน  โครงกำร  กิจกรรม 

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

2.ชื่อ  หน่วยงำน   องค์กร   กลุ่มประชำชน 

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

3.หลักกำรเหตุผล  
.................................................................................................... ................................................................

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

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

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

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

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

4.วัตถุประสงค์ (เพ่ือการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก รวมถึง
การจัดกระบวนการหรือกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค) 

1. ............................................................................................................................. ................. 
2. .............................................................................................................. ................................ 
3. ........................................................................................................................... ................... 
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5.วิธีด ำเนินกำร (ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ตามข้อ 4) 

1. ............................................................................................................................. ................. 
2. .............................................................................................................. ................................ 
3. ........................................................................................................................... ................... 
4. .......................................................................... .................................................................... 
5. ........................................................................................................................... ................... 

6.กลุ่มเป้ำหมำย และกิจกรรม 

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

7.ระยะเวลำด ำเนินกำร (ควรระบุตามการด าเนินงานจริง) 

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

8.สถำนที่ด ำเนินกำร 

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

9.งบประมำณ (ให้สอดคล้องกับวิธีด าเนินการ ที่ตั้งไว้ตามข้อ 5) 

จ านวน ................................. บาท รายละเอียด ดังนี้ 
- ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ....................บาท 
- ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ....................บาท 
- ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ....................บาท 
- ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ....................บาท 
- ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ....................บาท 
- ค่า..................................................................   เป็นเงิน  ....................บาท 

10.ผลที่คำดว่ำจะได้รับ (ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ตามข้อ 4) 

1. ............................................................................................................................. ................. 
2. .............................................................................................................. ................................ 
3. ........................................................................................................................... ................... 

11.ค ำรับรองควำมซ  ำซ้อนของงบประมำณ 

ข้าพเจ้า ..............................(ชื่อ – สกุล).................................. ต าแหน่ง.................................................... 
หน่วยงาน................................................................................หมายเลขโทรศัพท์.........................................................
ในฐานะของผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 

ขอรับรองว่า แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่ เสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ ในครั้งนี้  
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 ไม่ได้ซ้ าซ้อนกับงบประมาณท่ีได้รับจากแหล่งอ่ืน  

 สอดคล้องกับแผนสุขภาพชุมชน ของ กปท. 

 รับทราบถึงกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ และวิธีการด าเนินงานตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ.2561 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม แล้ว 

 
 
 

ลงชื่อ                                              ผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
(                                             ) 

            ต าแหน่ง ............................................................ 
           วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 

 
 

- เห็นชอบ/อนุมัต ิ 
- ให้เสนอขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ  

 
 

ลงชื่อ                                              หัวหน้าหน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน 
(                                             ) 

ต าแหน่ง ............................................................ 
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 



 

 
 

กปท.8 

 
 

แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม 
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลป่าก่อด า  รหัส กปท. L8254 

อ าเภอแม่ลาว  จังหวัดเชียงราย 
 
        วัน..........เดือน.........................พ.ศ. ..................... 

เรื่อง  ขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ประจ าปีงบประมาณ  2566 

เรียน  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลต าบลป่าก่อด า 

เอกสารแนบ แบบจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (แบบ กปท.7)  จ านวน  1  ชุด 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ .ศ.2561 
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ข้อ 10 “เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพตามข้อ 7 วรรคหนึ่ง ให้ใช้จ่ายเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริม
เป็นค่าใช้จ่ายตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม ที่คณะกรรมการกองทุนอนุมัติ” นั้น 

หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มประชาชน ได้ด าเนินการจัดท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม มาเพ่ือขอรับการ
สนับสนุนงบประมาณ กปท. ตามเอกสารแนบ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

 
ลงชื่อ                                             หัวหนา้หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่ม

ประชาชน      (                                             )   
ต าแหน่ง ............................................................   
วันที่-เดือน-พ.ศ. .................................................. 

 


