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ภาคผนวก ใ
บบฟอร์ม ตัวอยาง อกสาร฿นการด�านินงาน

	 ขຌอตกลงกำรด�ำนินงำนละบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพฯ	
   ขຌอตกลงกำรด�ำนินงำนละบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพฯ	กรณีขຌำรวมด�ำนินงำน 

กำรดูลระยะยำวดຌำนสำธำรณสุขส�ำหรับผูຌสูงอำยุทีไมีภำวะพึไงพิง฿นพืๅนทีไ
  ตัวอยำงบบสนอผนงำน/ครงกำร/กิจกรรม	กองทุนหลักประกันสุขภำพฯ
  บบฟอร์มครงกำรจัดบริกำรฯ	ิLong	Term	Careี
  ขຌอตกลงกำรจัดบริกำรฯ	ิLong	Term	Careี
  บบขอบิกงินจัดบริกำรฯ	ิLong	Term	Careี	จำกกองทุนฯ	฿หຌหนวยจัดบริกำร	ิบบฎีกำี
  ฿บส�ำคัญรับงิน
  ฿บสรใจรับงิน
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บบฎีกา
กองทุนหลักประกันสุขภาพ...............................

ลขทีไ ......manual..............      วันทีไจัดท�ำ........... manual..........

รียน   ผูຌบริหำรทຌองถิไน         

 ตำมทีไคณะอนุกรรมกำรสนับสนุนกำรจัดบริกำรดูลระยะยำวส�ำหรับผูຌสูงอำยุทีไมีภำวะพึไงพิง ิชืไอ อปท.ี.............auto............... 
เดຌอนุมัติครงกำรจัดบริกำรดูลระยะยำวหรับผูຌสูงอำยุทีไมีภำวะพึไงพิง ผนกำรดูลรำยบุคคล ละคำ฿ชຌจำยตำมผนกำรดูลรำยบุคคล 

ส�ำหรับผูຌสูงอำยทุีไมภีำวะพึไงพิง ฿หຌก ิชืไอหนวยจัดบริกำรี.............. auto.......................................................   จ�ำนวน ..... auto.........บำท 
ิ...................auto....................................บำทถຌวนี ดยบงจำยป็น ................ auto..........งวด ดังนีๅ 
  งวดทีไ แ ป็นงินจ�ำนวน........ auto.............  บำท  ิ....................auto.........................บำทถຌวนี 
  งวดทีไ โ ป็นงินจ�ำนวน........ auto............  บำท  ิ.....................auto........................บำทถຌวนี  
 ฿นกำรนีๅ ิชืไอหนวยจัดบริกำรี................................................................................มีควำมประสงค์จะขอบิกงิน งวดทีไ ..............                
จ�ำนวน.............. บำท ิ..........................บำทถຌวนี พืไอน�ำเปด�ำนินกำรตำมครงกำรฯละผนกำรดูลรำยบุคคลดังกลำว พรຌอมนีๅเดຌ
นบ อกสำร หลักฐำน ประกอบกำรขอบิกงิน จ�ำนวน.... manual.....ฉบับ มำ฿หຌพิจำรณำดຌวยลຌว ทัๅงนีๅ฿นกำรรับงิน ิระบุชืไอี.......... 
………………………..manual.................................................................................. จะป็นผูຌรับงิน    
                ลงชืไอ ........................................................ผูຌขอบิก ิผูຌเดຌรับมอบหมำยี
                 ิ.....................................................ี             
    ต�ำหนง......................................................................

เดຌตรวจสอบอกสำรประกอบฎีกำครบถຌวนถูกตຌอง ละเดຌตรวจสอบลຌวมีงิน
คงหลือพียงพอทีไจะบิกจำยเดຌ  
       จ�ำนวน …… auto ……….. บำท ิ..........auto..........บำทถຌวนี
        ลงชืไอ ............................................ผูຌตรวจสอบ ิผูຌเดຌรับมอบหมำยี                                               
            ิ................................................................ี
        ต�ำหนง…………………............……………………………..
วันทีไ ..............................................................................

รียน ปลัดองค์กรปกครองสวนทຌองถิไน
        หในควร฿หຌบิกจำย งวดทีไ… auto ………… 
        จ�ำนวน ........ auto.................. บำท ิ................auto..........บำทถຌวนี
ลงชืไอ ................................................................. 
       ิ................................................................ี
         หัวหนຌำหนวยงำนคลัง/ผูຌเดຌรับมอบหมำย
วันทีไ ..............................................................................

รียน ผูຌบริหำรทຌองถิไน
        หในควรอนุมัติ฿หຌบิกจำยเดຌ
        จ�ำนวน ……… auto …………….. บำท ิ............auto..........บำทถຌวน
            ลงชืไอ ......................................................................
             ิ.............................................................................ี
                          ปลัดองค์กรปกครองสวนทຌองถิไน                                                                                                   
วันทีไ..............................................................................................

อนุมัติ฿หຌบิกจำยเดຌ
      จ�ำนวน ……… auto …………….. บำท ิ............auto..........บำทถຌวนี
 

             ลงชืไอ ......................................................................
             ิ.............................................................................ี
                                   ผูຌบริหำรทຌองถิไน
วันทีไ ..............................................................................

จำยป็น ∆ ชใคขีดครอม/ตั๋วลกงิน/ธนำณัติ 
           ∆ ทำงธนำคำร
ธนำคำร ..................................... บัญชีลขทีไ .........................................................
ลขทีไชใค .............................. ลงวันทีไ ....................................................................
จ�ำนวนงิน ............................. บำท ิ..........................................................ี 
จำย฿หຌ ิชืไอผูຌรับงินี ..............................................................................................

ผูຌมีอ�ำนำจลงนำม฿น฿บถอน/ชใคธนำคำร                                     

ลงชืไอ .............................................. ผูຌมีอ�ำนำจลงนำม ิกลุมหนึไงี
ิ........................................................................ี                                                                                                                                                                                                           
ลงชืไอ .............................................. ผูຌมีอ�ำนำจลงนำม ิกลุมสองี
ิ........................................................................ี  

หลักฐานการบิกจ่ายงิน
เดຌรับงินจ�ำนวน ……… auto ……….. บำท ิ............auto..........บำทถຌวนี
ชืไอ ...................................................................... ผูຌรับงิน ิแี
      ิ.............................................................................ี
      ต�ำหนง .............................................................
 

     วันทีไ ..............................................................................

เดຌจำยงินรียบรຌอยลຌวจ�ำนวน … auto .. บำท ิ.........auto...บำทถຌวนี
ลงชืไอ ...................................................................... ผูຌจำยงิน
       ิ.............................................................................ี
         ต�ำหนง .............................................................
 

        วันทีไ ..............................................................................
หมำยหตุ	ิแี	฿หຌนบส�ำนำบัตรประจ�ำตัวประชำชนของผูຌรับงิน	/฿บมอบอ�ำนำจพรຌอมหลักฐำนประกอบ
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