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แบบเสนอโครงการสาธารณสุขรวมใจทำดีเพื่อพ่อ 
ในระดับจังหวัด  ระยะที่ 1
แบบเสนอโครงการนี้  สามารถ download ได้จาก www.anamai.moph.go.th/home/main/  หรือ  www.thaihealth.or.th 
	ส่วนที่ 1
  ข้อมูลทั่วไป     (กรุณากรอกให้ครบถ้วน)


	องค์กรที่เสนอโครงการ


ชื่อองค์กร  ……………………….…………..…………………………………………….…  

ชื่อ-นามสกุล หัวหน้าองค์กร ……….………………………….………..………….. ตำแหน่ง ………………………...………..…

ที่อยู่  ……..……………………………..…..…………………….……...………………………….…………………………………
............................................................................................................................................ รหัสไปรษณีย์ ………….………   
โทรศัพท์ ................................................ โทรศัพท์เคลื่อนที่ …....….…..…………………….….   โทรสาร ……....…….……..

Email:  / websites ………………………………………………….………………………………………………………………...
	ผู้รับผิดชอบโครงการ 


ชื่อ-นามสกุล  …….……………………………….…………… ตำแหน่ง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด.....……………………….
เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก   ( (((( ((((( (( (
ที่อยู่  .........………………………………………………………...………………………….………………..…………...…………
............................................................................จังหวัด .....................................................รหัสไปรษณีย์ ………….………   

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก   …………..……………...…………… โทรสาร …..………...…Email:  …..……………………......

บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการนี้ ..........................................................................................................................

รายชื่อผู้ร่วมดำเนินงานโครงการ  (อย่างน้อย 2 คน)

1. ชื่อ-นามสกุล ……………………………………………….….……….………………………………..…..……………………

เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก    ( (((( ((((( (( (
ที่อยู่  .........………………………………………………………...………………………….………………..…………...…………
............................................................................จังหวัด .....................................................รหัสไปรษณีย์ ………….………   

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก   …………..……………...…………… โทรสาร …..………...…Email:  …..……………………......

บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการนี้ ..........................................................................................................................

2. ชื่อ-นามสกุล ……………………………………………….….……….……………………………………..……………………

เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก     ( (((( ((((( (( (
ที่อยู่  .........………………………………………………………...………………………….………………..…………...…………
............................................................................จังหวัด ....................................................รหัสไปรษณีย์ …………..………   

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก   …………..……………...…………… โทรสาร …..………...…Email:  …..……………………......

บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการนี้ ..........................................................................................................................
	ประวัติรับทุนจาก สสส.


ในช่วงที่ผ่านมา ท่าน/ทีมงาน/องค์กรของท่าน เคยเสนอโครงการมายัง สสส. หรือไม่
· ไม่เคย
· เคย
กรุณาสรุปข้อมูลโครงการเดิม เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาโครงการใหม่ ดังต่อไปนี้
1. ชื่อโครงการเดิม  ………………………………………………………………………..……..………………………

      ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการเดิม ……………………………………………………………………………………….…...
      ระยะเวลาดำเนินโครงการเดิม เริ่มต้น ............................................ สิ้นสุด .........................................................

      สรุปกิจกรรมหลักและผลงานหรือความสำเร็จของโครงการโดยย่อ ………………………………………………...…

      ……………………………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………………………

      งบประมาณที่เสนอ ………………….. บาท  ผลการพิจารณา   (  อนุมัติ ………………. บาท    (  ไม่อนุมัติ
2. ชื่อโครงการเดิม  ……………………………………………………………………………………………………….
      ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการเดิม ……………………………………………………………………………………….…..
      ระยะเวลาดำเนินโครงการเดิม เริ่มต้น ............................................ สิ้นสุด .........................................................
      สรุปกิจกรรมหลักและผลงานของโครงการโดยย่อ ……………………………………………………………..………

      ……………………………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………………………

      งบประมาณที่เสนอ ………………….. บาท  ผลการพิจารณา   (  อนุมัติ ………………. บาท    (  ไม่อนุมัติ
3. ชื่อโครงการเดิม  ……………………………………………………………………………………………………….
      ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการเดิม ……………………………………………………………………………………….…..
      ระยะเวลาดำเนินโครงการเดิม เริ่มต้น ............................................ สิ้นสุด .........................................................
      สรุปกิจกรรมหลักและผลงานของโครงการโดยย่อ ……………………………………………………………..………

      ……………………………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………………………

      งบประมาณที่เสนอ ………………….. บาท  ผลการพิจารณา   (  อนุมัติ ………………. บาท    (  ไม่อนุมัติ
	หากโครงการที่เสนอ ในครั้งนี้ เป็นโครงการต่อเนื่องจากโครงการเดิม ไม่ว่าได้ทุนจากแหล่งทุนใด กรุณาสรุปผลการดำเนินงาน หรือสรุปผลการประเมินโครงการเดิมโดยย่อ (หรือแนบเอกสารสรุปผลการประเมิน)


      ……………………………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………………………

	ส่วนที่ 2
  ข้อมูลโครงการที่เสนอ  (กรุณากรอกให้ครบถ้วน)


	ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) 


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

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

	ชื่อโครงการ (ภาษาอังกฤษ) 


ถ้ามีชื่อโครงการ ภาษาอังกฤษ  โปรดระบุด้วย       ………………………..…………………………………………….

…………………………………………………..………………………………………………………………………..……
	ระยะเวลาโครงการ – ส่งโครงการถึงกรมอนามัย ภายในวันที่ 31 ตุลาคม 2550 และเริ่มทำงานได้ตั้งแต่วันที่ 21 พฤศจิกายน 2550 


โครงการนี้จะเริ่มและจบลงเมื่อใด  
วันเริ่มต้น  …………….……………………..………. กำหนดเสร็จ   …………………………..…………………………
(สสส. ไม่สนับสนุนทุนย้อนหลังสำหรับกิจกรรมที่ทำไปแล้ว ก่อนที่จะทราบผลการพิจารณาและทำสัญญารับทุน)
	งบประมาณโครงการ  ไม่เกิน 2 แสนบาท


  งบประมาณโครงการ  จำนวนรวม





………..…………..…  บาท

  งบประมาณที่เสนอรับการสนับสนุนจาก สสส.  




……….….............….  บาท
  งบประมาณสมทบจากองค์กรที่เสนอโครงการ/องค์กรชุมชน/ชุมชน  


………............….…..  บาท

  งบประมาณสมทบจากแหล่งทุนอื่นๆ ชื่อแหล่งทุน ........................................             ..…………...….…….  บาท
	ได้เสนอโครงการเดียวกันนี้เพื่อรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่นหรือไม่  


· ไม่ได้เสนอ





· เสนอแหล่งทุนอื่นด้วย      (กรุณาระบุข้อมูล)

ชื่อแหล่งทุนอื่น       ……………….……..…….….….……………………..   จำนวนเงิน ….…….……..……..  บาท
ชื่อแหล่งทุนอื่น       ……………….……..………….….….……….………..   จำนวนเงิน ….…….…...…..…… บาท
หากทราบผลการพิจารณาของแหล่งทุนอื่น กรุณาระบุผลการพิจาณา
· ได้ทุน เป็นจำนวนเงิน ........................................ บาท  
(   ไม่ได้ทุน




· ยังไม่ทราบผล  จะทราบผลประมาณวันที่ ................. เดือน .............................. พ.ศ. .....................
หมายเหตุ
ในกรณีที่ท่านส่งโครงการเดียวกันเพื่อขอรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่นๆ ไม่ว่าเมื่อใด ขอให้ท่านเปิดเผยข้อมูลนี้ด้วย หากท่านไม่แสดงข้อมูลดังกล่าว ขอสงวนสิทธิ์ที่จะระงับการสนับสนุน  โครงการของท่าน/หน่วยงานของท่านทุกโครงการ
	โครงการนี้ในภาพรวมมุ่งตอบสนองเป้าประสงค์ ดังนี้  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  



 (  การสร้างนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพโดยเฉพาะในระดับท้องถิ่น
(  การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน
(  การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนเพื่อให้มีสุขภาพดี
(  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลที่จำเป็นให้มีสุขภาพดี
(  ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ ที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมคิดร่วมทำของชุมชน องค์กรท้องถิ่น และหน่วยบริการสุขภาพในระดับชุมชน
	รายละเอียดโครงการ   


กรุณาให้รายละเอียดที่ชัดเจนในหัวข้อที่กำหนดไว้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้  เพื่อคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจะใช้เป็นข้อมูลสำคัญในการพิจารณาโครงการ 
	1. ความสำคัญและประเด็นสุขภาพที่เกี่ยวข้อง    


ระบุหลักการและเหตุผลของโครงการ วิเคราะห์สถานการณ์ ใช้ข้อมูลสภาพปัญหาเฉพาะพื้นที่ โดยแสดงหลักฐานข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงกับปัญหาที่ต้องการแก้ไขสำหรับกลุ่มเป้าหมาย และในพื้นที่นั้นๆ (แหล่งข้อมูล จะเป็นข้อมูลที่ชุมชนรวบรวม หรือ หน่วยงานในชุมชนรวบรวมก็ได้ แต่ต้องเชื่อถือได้) และอธิบายได้ชัดเจนว่า โครงการเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพอย่างไร  มุ่งเน้นที่แก้ปัญหาประเด็นสุขภาพเรื่องใด 
กรณีเป็นโครงการนำร่อง จะต้องอธิบายได้ว่าจะใช้โครงการเป็นแบบอย่างสำหรับพื้นที่อื่นๆ ได้อย่างไร

	2. วัตถุประสงค์ 


1.1 ระบุวัตถุประสงค์ของโครงการที่แสดงให้เห็นว่า โครงการจะก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนด้านการสร้างเสริมสุขภาพต่อกลุ่มเป้าหมายอย่างไร  ซึ่งวัตถุประสงค์นี้จะต้อง เฉพาะเจาะจง วัดได้ แสดงโอกาสที่จะเกิดผลสำเร็จ สอดคล้องกับหลักการและเหตุผล ในระยะเวลาที่กำหนด ทั้งนี้วัตถุประสงค์ของโครงการไม่ควรเกิน 3 ข้อ
2.2  ระบุตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ วัดได้ในระยะเวลาโครงการโดยไม่ยาก และไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย
ตัวอย่างวัตถุประสงค์ : ให้เด็กนักเรียนร้อยละ 70 รับประทานอาหารกลางวันที่ปลอดภัยและมีคุณค่าทางโภชนาการ (ตัวชี้วัดผลลัพธ์ คือ จำนวนนักเรียนร้อยละ 70 ได้รับประทานอาหารกลางวันที่ปลอดภัยและมีคุณค่าทางโภชนาการ)
	3. กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์ 


ระบุวิธีการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย  หากมีกลุ่มเป้าหมายหลายกลุ่มควรระบุกลุ่มเป้าหมายหลักและเป้าหมายรอง และระบุจำนวนโดยประมาณของกลุ่มเป้าหมาย แบ่งตามกลุ่มอายุ ตามตาราง
	กลุ่มอายุ
	กลุ่มเป้าหมายของโครงการ

	
	ชาย (คน)
	หญิง (คน)
	รวม (คน)

	เด็กเล็ก (ต่ำกว่า 6 ปี)
	
	
	

	เด็ก (6-14 ปี)
	
	
	

	วัยรุ่น (15-24 ปี)
	
	
	

	ผู้ใหญ่ (25-59 ปี)
	
	
	

	ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)
	
	
	

	รวม
	
	
	


	4. พื้นที่ดำเนินงาน (แบ่งตามเขตปกครอง)   


ชื่อสถานที่ ..(ชุมชน/หมู่บ้าน/โรงเรียน)  ................................................................................................................................

	5. แผนดำเนินงาน    


5.1 ระบุ กลวิธี และ กิจกรรม ที่จะทำให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามตัวชี้วัดที่กำหนด  แสดงรายละเอียดกิจกรรมที่ชัดเจน  กำหนดระยะเวลาของแต่ละกิจกรรมที่สมเหตุสมผล ตามตารางที่กำหนด 
ในการออกแบบกิจกรรม ขอให้คำนึงถึง
· การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมาย ตั้งแต่การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล
· กลวิธี และ กิจกรรม ที่จะทำให้บรรลุผลลัพธ์ที่คาดหวังได้
· กลวิธี และ กิจกรรม ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย ระยะเวลา ประหยัดงบประมาณ และ บริหารจัดการได้
· กลวิธี และ กิจกรรมต่างๆ ของโครงการต้องเชื่อมโยง และส่งผลต่อกิจกรรมอื่น ๆ   
· กรณีโครงการนำร่อง กลวิธี และ กิจกรรมต่างๆ ของโครงการ มีโอกาสเป็นต้นแบบที่ผู้อื่นจะนำไปใช้ในพื้นที่อื่นๆ ได้
5.2  จัดทำแผนปฏิบัติการในแต่ละกิจกรรมที่ชัดเจน เป็นช่วงระยะเวลา ที่จะช่วยให้สามารถวางแผนดำเนินงานได้ (Gantt Chart) 

แผนปฏิบัติการโครงการ

	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดผลลัพธ์           ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมาย
พื้นที่ดำเนินการ
	กิจกรรม
จะทำอะไร วิธีการอย่างไร
	ระยะเวลา
ที่ดำเนินการ
	ประมาณการค่าใช้จ่ายที่
เสนอ  สสส.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	6. การบริหารโครงการ   


ระบุสายการบริหารงานของผู้รับผิดชอบโครงการและทีมงาน
	7. การกำกับติดตาม และประเมินผล   


7.1  ระบุการกำกับติดตามกิจกรรมต่างๆ ที่ชัดเจน ได้แก่ ผู้ติดตามโครงการ วิธีการและระยะเวลา 
7.2  ระบุวิธีการประเมินผล ผู้ประเมินผล และระยะเวลาในการประเมินผล ที่สามารถประเมินผลการบรรลุวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่กำหนด ซึ่งเป็นผลที่เกิดขึ้นภายในระยะเวลาโครงการ  ตัวอย่างเช่น

· ระดับการมีส่วนร่วม  ความพึงพอใจ ของกลุ่มเป้าหมายต่อโครงการ  ฯลฯ
· การเปลี่ยนแปลงเชิงบวกในด้าน ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ พฤติกรรม  สภาพแวดล้อม รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน กติกาชุมชน นโยบายสาธารณะในพื้นที่ รูปแบบการจัดบริการ ฯลฯ
· การเปลี่ยนแปลงด้านสภาวะสุขภาพ เช่น การลดปัจจัยเสี่ยง ลดอัตราเจ็บป่วย อัตราตาย การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	8. องค์กร ภาคี ร่วมงาน 


· รายชื่อภาคีร่วมงาน / หน่วยงานสนับสนุน ที่มีบทบาทสำคัญในการร่วมคิดโครงการนี้
· บทบาทสำคัญ และการสนับสนุน
	9. งบประมาณ  


· แสดงรายละเอียดงบประมาณที่สมเหตุสมผล โดยประหยัดและคุ้มค่า ในแต่ละกิจกรรม  
· ในกรณีที่มีการของบประมาณจากแหล่งทุนอื่น  ผู้เสนอจะต้องแจ้งยอด (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) และเงื่อนไขของแหล่งทุนอื่นไว้ด้วย (หากไม่แจ้งและทราบภายหลังจะขอสงวนสิทธิ์ไม่สนับสนุนทุน)
· เมื่อโครงการได้รับการอนุมัติในส่วนของเนื้อหาแล้ว อาจมีการเจรจาในส่วนของงบประมาณโดยละเอียดอีกครั้งหนึ่ง  
	10. ความต่อเนื่องยั่งยืนและการขยายผล   


10.1  เมื่อโครงการแล้วเสร็จ หรือเมื่อทุนของ สสส. หมดลง จะมีการดำเนินการต่อเนื่องหรือไม่ อย่างไร ด้วยทุนของใคร กลุ่ม  หรือ  องค์กร/หน่วยงานใดในชุมชนจะรับผิดชอบต่อไป
10.2  ระบุวิธีการขยายผลจากการดำเนินโครงการ และชุมชน หรือผู้อื่นจะใช้ประโยชน์จากผลของโครงการนี้อย่างไร
ทุนของ สสส. เป็นเพียง “น้ำมันหล่อลื่น” คือ เป็นทุนเริ่มต้นให้พื้นที่ได้เริ่มคิด เริ่มทำงานสร้างเสริมสุขภาพ และหาวิธีการที่จะทำให้เกิดความต่อเนื่อง ยั่งยืน โดยภาครัฐ ชุมชน เห็นคุณค่า  จัดสรรทุนที่จะดำเนินการต่อจนเกิดความต่อเนื่อง ยั่งยืน และพึ่งตนเองได้  
	11. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้/การเผยแพร่ผลการดำเนินโครงการ 


ระบุวิธีการที่จะเผยแพร่ผลการดำเนินงานโครงการนี้สู่กลุ่ม หรือชุมชนอื่นๆ  
	12. เอกสารประกอบการพิจารณาโครงการ (ถ้ามี)    


	 ลักษณะโครงการ/กิจกรรม ค่าใช้จ่าย ที่ไม่สนับสนุน 


· หน่วยงานหรือบุคคลที่เคยได้รับทุนจาก สสส. และมีประวัติด่างพร้อยในการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามข้อตกลง หรือได้สร้างความเสื่อมเสียแก่ สสส. หรือแก่บุคคลอื่นๆ ในสังคม
· โครงการที่มีจุดมุ่งหมายหรือเกี่ยวพันกับผลประโยชน์ทางการเมืองอย่างแจ้งชัด
· โครงการที่มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อการหาทุน  ให้รางวัล  หรือจัดซื้อรางวัล 
· โครงการที่มีลักษณะธุรกิจหากำไรหรือเป็นการลงทุนเพื่อแสวงหากำไร
· โครงการด้านการรักษาพยาบาล
· โครงการให้บริการในลักษณะสงเคราะห์ เช่น การจัดซื้อยา อุปกรณ์การแพทย์ ตรวจร่างกาย การแจกอาหาร  หรือให้สวัสดิการช่วยเหลือต่างๆ
· โครงการที่มุ่งจัดหา ครุภัณฑ์หรืออุปกรณ์ขนาดใหญ่ หรือ สิ่งก่อสร้าง เช่น อุปกรณ์ออกกำลังกายราคาแพง การก่อสร้างอาคาร  ลานกีฬา การสร้างห้องฟิตเนส ซื้อคอมพิวเตอร์ เป็นต้น
· โครงการที่ไม่พยายามสร้างการมีส่วนร่วมกับบุคคล หรือหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง
เงื่อนไขการสนับสนุนทุน
1. เมื่อโครงการได้รับอนุมัติทุนแล้ว กรมอนามัย จะดำเนินการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารในนามโครงการ  โดยจะโอนเงินเป็น 2 งวด ดังนี้    โอนเงินงวดที่ 1 ร้อยละ 70 และงวดสุดท้าย ร้อยละ 30  
2. โครงการจะต้องนำส่งผลงาน รายงานการใช้จ่ายเงิน และหลักฐานการใช้จ่าย  ตามเงื่อนไขที่ระบุไว้ในสัญญารับทุน  
เงื่อนไขหากได้รับทุน
หน่วยงาน/บุคคลที่ได้รับทุน  จะมีหน้าที่และความรับผิดชอบในฐานะคู่สัญญา  และจะปฏิบัติตามเงื่อนไขที่สำคัญ  ดังนี้
· หากมีผู้ร่วมสนับสนุนโครงการจากแหล่งทุนอื่น ผู้ได้รับทุน  จะไม่รับทุนอุดหนุนจากผู้ผลิต จำหน่าย หรือนำเข้าสินค้าหรือบริการที่มีลักษณะต้องห้าม ดังนี้   (1) มีข้อมูลอันพอเชื่อได้ว่าสิ่งนั้นก่อผลเสียต่อสุขภาพ   และ/หรือ (2) มีการโฆษณาให้เชื่อถือหรือแสดงภาพลักษณ์ด้านสุขภาพของสิ่งนั้นเกินกว่าสรรพคุณจริง

· ผู้ได้รับทุนจะต้องประกาศหรือระบุเป็นลายลักษณ์อักษร ว่า “ได้รับการสนับสนุนจาก สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)”  พร้อมแสดงตราสัญลักษณ์ของ สสส. ในบริเวณจัดกิจกรรม สำนักงาน วัสดุและเอกสารเผยแพร่ของโครงการ
· จัดพื้นที่บริเวณภายในอาคารสำนักงานขององค์กรเป็นเขตปลอดบุหรี่อย่างถาวร รวมทั้งจัดพื้นที่ที่จัดกิจกรรมเป็นเขตปลอดบุหรี่และสุรา โดยมีการติดป้ายอย่างชัดเจน
· ใช้เงินในกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนเท่านั้น โดยแสดงหลักฐานการใช้จ่ายครบถ้วน และเตรียมหลักฐานให้พร้อมสำหรับการตรวจสอบได้ตลอดเวลา   และจัดส่งคืนเงินที่เหลือหลังจากเสร็จสิ้นโครงการ  ภายใน 4 สัปดาห์
· ส่งผลงานและรายงานความก้าวหน้าตามที่กำหนดในสัญญา  และส่งเอกสารต่อไปนี้ ภายใน 4 สัปดาห์หลังจากจัดกิจกรรมเสร็จสิ้นลงเรียบร้อยแล้ว หรือภายในระยะเวลาที่กำหนดในสัญญา 
(1) สรุปผลโครงการตามแบบที่กำหนด พร้อมรายงานการดำเนินงานฉบับสมบูรณ์ (พร้อมรายงานที่เป็นไฟล์ในดิสก์เก็ต หรือ CD)

(2) รายงานการเงินทั้งรับและจ่าย  แสดงให้เห็นว่าเงินถูกใช้ไปอย่างไร  โดยหัวหน้าองค์กร/หน่วยงานต้องลงนามรับรอง พร้อมทั้งต้องจัดเตรียมหลักฐานการใช้จ่ายสำหรับการตรวจสอบ   
· ผู้ได้รับทุนจะต้องดำเนินการตามเงื่อนไขต่างๆ ที่ระบุไว้ในสัญญาที่จะจัดทำขึ้น  
· กรมอนามัย มีสิทธิที่จะบอกเลิกสัญญาให้ทุนได้ หากผู้ได้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ ไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไข  หรือมีประวัติที่เคยก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้อื่น  
คำรับรอง  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่อยู่ในแบบเสนอโครงการนี้เป็นจริง และข้าพเจ้าได้ศึกษาและตกลงว่าจะปฏิบัติตามเงื่อนไขทุกประการ หากโครงการนี้ได้รับการสนับสนุนทุนและตรวจพบว่า ข้อมูลที่อยู่ในแบบเสนอโครงการนี้เป็นเท็จ ผู้ให้ทุนขอสงวนสิทธิ์ที่จะระงับการสนับสนุนโครงการของท่าน/หน่วยงานของท่านทุกโครงการ  พร้อมนี้ขอยืนยันว่าข้าพเจ้า  ( ไม่ได้ขอทุนซ้ำซ้อนจากแหล่งทุนอื่นๆ   ( ขอจากแหล่งทุนอื่นด้วย
ชื่อหัวหน้าองค์กร (พิมพ์-หรือเขียนบรรจง) ..............................……….……..…………..……..  
ตำแหน่ง .…………....…………..…

ลายมือชื่อ ………...…………………………………………………………………  
วันที่ …………………………………

ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ (พิมพ์-หรือเขียนบรรจง) .........................….....…………………….... 
ตำแหน่ง .....……………..…….……

ลายมือชื่อ  ………...……………………….……………………………..…………  
วันที่ …………………………..…......
พยาน (พิมพ์-หรือเขียนบรรจง)  ...................................………...…...……….………….…..  
ตำแหน่ง  ................………..…...…
ลายมือชื่อ ………...……………………….……………………………..…………………… 
วันที่ …………………………..……......

ระบุพื้นที่   ตำบล ................................................................


              อำเภอ ...............................................................


              จังหวัด ...............................................................


              รหัสไปรษณีย์ .....................................................
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