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หลักเกณฑ์และวิธีการขอรับเงินสนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลหัวไทร

หน่วยงาน/กลุ่ม/องค์กรภาคประชาชนหรือชมรมต่างๆในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลหัวไทร        ที่ประสงค์ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ เพื่อนำไปใช้จ่ายในการดำเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การฟื้นฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิตของประชาชนในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลหัวไทร จะต้องดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้
ขั้นตอนที่ 1  การเสนอโครงการเพื่อขอรับสนับสนุนเงินงบประมาณจากกองทุน ฯ

1.1 หน่วยงาน/กลุ่ม/องค์กรประชาชนหรือชมรมในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลหัวไทร จะต้องจัดทำรายละเอียดโครงการเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การฟื้นฟูสมรรถภาพและการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิตของประชาชนในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนตำบลหัวไทร  เพื่อขอรับการสนับสนุนเงินงบประมาณจากกองทุนฯ

ในการเสนอโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ ต้องมีการจัดทำรายงานการประชุม  ที่ระบุมติที่ประชุมให้เสนอโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ พร้อมสำเนารายงานการประชุมให้กองทุนฯด้วย (ยกเว้น กรณีผู้ขอรับการสนับสนุนงบประมาณเป็นหน่วยบริการ และหน่วยงานราชการไม่ต้องมีรายงานการประชุม) 

1.2 จัดส่งโครงการพร้อมแผนดำเนินงาน (ตามแบบที่ส่งมาด้วย 1และ2)  และหนังสือการเสนอโครงการขอรับสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ (ตามแบบที่ส่งมาด้วย3) ให้กองทุนฯเพื่อบรรจุไว้ในแผนยุทธศาสตร์ของกองทุน และคณะกรรมการกองทุนฯจะพิจารณาอนุมัติสนับสนุนงบประมาณดำเนินการต่อไป
ขั้นตอนที่ 2 การขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนฯ

วิธีการสนับสนุนงบประมาณ  โครงการใดที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการให้หน่วยบริการหรือกลุ่ม/องค์กรประชาชน จัดทำหนังสือยืมเงินทดรองจากกองทุนฯ เพื่อไปดำเนินการตามโครงการนั้น
 
ทั้งนี้  ก่อนการเบิกจ่ายเงินยืม ให้ดำเนินการดังนี้

2.1 จัดทำบันทึกข้อตกลง  ระหว่างคณะผู้รับผิดชอบโครงการกับประธานกรรมการบริหารกองทุนฯ

2.2 จัดทำสัญญาเงินยืม  ระหว่างผู้รับผิดชอบโครงการกับประธานบริหารกองทุนฯ โดยให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนไว้ในสัญญายืมเงินด้วย
ขั้นตอนที่ 3 การรับเงิน/การดำเนินการโครงการ

3.1 กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลหัวไทร  จะเบิกจ่ายเป็นเช็คจากบัญชีกองทุนฯ โดยที่หน่วยงาน/กลุ่ม/ชมรม ต้องส่งผู้รับผิดชอบโครงการมาลงนามการรับเงินที่กองทุนฯ และออกใบสำคัญรับเงินหรือใบเสร็จรับเงิน (กรณีหน่วยงานราชการ) ให้กองทุนฯไว้เป็นหลักฐาน

3.2 การดำเนินโครงการ


(1) ผู้ได้รับเงินสนับสนุนดำเนินโครงการจะต้องดำเนินโครงการตามกิจกรรมที่ระบุไว้ในโครงการ  โดยจะต้องจัดทำหลักฐานการจัดซื้อ/จัดจ้าง รวมทั้งการจ่ายไว้ทุกครั้ง เพื่อให้กรรมการตรวจสอบ เอกสารประกอบด้วย 



1.1 บันทึกข้อตกลงซื้อขาย (เฉพาะหน่วยงานบริการ หรือหน่วยงานราชการ)



1.2 บันทึกตกลงการจ้าง (เฉพาะหน่วยงานบริการ หรือหน่วยงานราชการ)



1.3 ใบตรวจรับพัสดุหรือการจ้าง (เฉพาะหน่วยงานบริการ หรือหน่วยงานราชการ)



1.4 ใบสำคัญรับเงิน/ใบเสร็จรับเงิน (ทุกหน่วยงาน) 


(2) หลักฐานเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวกับการเบิกจ่ายและการดำเนินการตามโครงการรวบรวมเก็บไว้เพื่อรอรับการตรวจสอบจากกองทุนฯและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ขั้นตอนที่ 4  การรายงาน  การส่งเงินคืน (ถ้ามี) และการตรวจติดตาม


3.1 การายงาน ผู้ได้รับเงินอุดหนุนจากกองทุนฯเพื่อดำเนินการตามโครงการต้องรายงานผลสำเร็จโครงการให้กองทุนฯทราบหลังสิ้นสุดโครงการ พร้อมสำเนาหลักฐานการจ่ายเงิน


3.2 การส่งเงินคืน (ถ้ามี) เงินสนับสนุนโครงการที่คงเหลือหรือไม่ได้ดำเนินการตามโครงการต้องส่งคืนกองทุนฯเท่านั้น  ไม่สามารถนำไปใช้เพื่อการอื่นได้


3.2 คณะกรรมการกองทุนฯ จะออกตรวจติดตามการจัดทำโครงการของหน่วยงานที่ขอรับเงินสนับสนุนโครงการโดยจะทำการสุ่มตรวจและให้คำแนะนำเป็นระยะๆ  หากผู้รับเงินสนับสนุนมีปัญหาในการดำเนินการตามโครงการสามารถติดต่อประสานงานได้ที่ กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล    หัวไทร  การตรวจติดตามจะพิจารณาจากการนำเงินไปใช้ตามวัตถุประสงค์  ระยะเวลา  และเป้าหมายของโครงการเป็นสำคัญและจะรวบรวมเป็นข้อมูลเสนอผู้บริหารกองทุนฯ เพื่อกำหนดแนวทางและเงื่อนไขในการให้เงินสนับสนุนในครั้งต่อไป
---------------------------------------
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คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลหัวไทร
จะพิจารณาอนุมัติเพื่อสนับสนุนงบประมาณภายใต้กิจกรรม 4 ลักษณะดังนี้

1. การจัดบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยมีกลุ่มเป้าหมายดังต่อไปนี้


1.1 สำหรับหญิงมีครรภ์


1.2 สำหรับเด็กเล็ก (เด็กแรกเกิดถึงต่ำกว่า 6 ปี)


1.3 สำหรับเด็กโต (อายุ 6 ปี ถึงต่ำกว่า 25 ปี)


1.4 สำหรับผู้ใหญ่ (อายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป)


1.5 สำหรับกลุ่มผู้พิการและทุพพลภาพ

2. การสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ เช่น สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน  ศูนย์บริการสาธารณสุข  โดยสนับสนุนงบประมาณเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการในการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันควบคุมโรค  การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต หรือใช้ป้องกันและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน เช่น การป้องกันโรคติดต่อตามฤดูกาล เป็นต้น

3. การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น  ส่วนนี้เป็นกิจกรรมที่เกิดจากความคิดริเริ่มของประชาชนในชุมชนท้องถิ่นเอง  ซึ่งกลุ่ม/องค์กรชุมชนอาจจะเสนอโครงการของบประมาณจากกองทุนฯ โดยเป็นกิจกรรมในเชิงสร้างเสริมคุณภาพ หรือกิจกรรมในเชิงป้องกันควบคุมโรคหรือกิจกรรมในเชิงฟื้นฟูสมรรถภาพหรือกิจกรรมการบำบัดรักษาโดยใช้ภูมิปัญญาชาวบ้าน สำหรับทุกกลุ่มเป้าหมาย

4.การบริหารจัดการกองทุน/พัฒนาระบบบริหารจัดการกองทุน และอื่นๆให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยเป็นกิจกรรมการบริหารจัดการโดยทั่วไปของกองทุน การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนากำลังคนในระบบหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นและอื่นๆ
--------------------------------
แบบหนังสือนำส่งโครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลหัวไทร







สถานที่.................................................








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







วันที่.......................................
เรื่อง  เสนอโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
เรียน  ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลหัวไทร
​สิ่งที่ส่งมาด้วย
1. รายงานการประชุม


จำนวน  1
ชุด (กรณีกลุ่ม/องค์กรประชาชน)


2. โครงการ............................

จำนวน
 1
ชุด


3. แผนดำเนินงาน


จำนวน   1
ฉบับ

ด้วย..................................................................มีความประสงค์จะขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลหัวไทร  จำนวน..........................บาท  เพื่อดำเนินกิจกรรม................................................................................( รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้)  และหากได้รับการสนับสนุนงบประมาณ  ยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่กองทุนฯกำหนดไว้ทุกประการ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  ผลเป็นประการใดกรุณาแจ้งให้ทราบด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง






ขอแสดงความนับถือ





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





หัวหน้า...(หน่วยบริการ/กลุ่ม/องค์กร)

โทรศัพท์.........................................
โครงการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลหัวไทร
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2557
******************************
1.ชื่อโครงการ: ..................................................................................................................................................
2.สภาพโครงการ : (โครงการเดิม
( โครงการใหม่

( โครงการต่อเนื่อง
3.กิจกรรม: 
( จัดซื้อบริการสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์


( การสนับสนุนงบประมาณแก่หน่วยบริการสาธารณสุข


( การสร้างเสริมสุขภาพโดยประชาชนและชุมชนท้องถิ่น


( การบริหารจัดการกองทุนและพัฒนาระบบบริหารจัดการ
4.ผู้รับผิดชอบโครงการ: …………………………………………………………………………………………………………………..

5.หลักการและเหตุผล : …………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

6.วัตถุประสงค์: ………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

7.กลุ่มเป้าหมาย: ……………………………………………………………………………………………………………………………

8.แนวทางการดำเนินงาน: ………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

9.ระยะเวลาและสถานที่ดำเนินการ : ……………………………………………………………………………………………….
10. งบประมาณ: ……………………………………………………………………………………………………..……………………

11. ผลที่คาดว่าจะได้รับ : ............................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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


(ลงชื่อ).......................................ผู้เสนอโครงการ
