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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   ......................................................................................โทร………………………

ที่                                                            วันที่   
เรื่อง  ขออนุมัติโครงการ และขออนุมัติจัดกิจกรรมโครงการ
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง

1.ต้นเรื่อง   (ที่มา เหตุผลของการจัดทำโครงการ)



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


2. ข้อเท็จจริง


หน่วยงาน..................................... จัดทำโครงการ ...............................................................    
เพื่อ...............................................................................................................................................................โดยเบิกจ่ายจากเงิน..................................... .................................จำนวน ..................................  บาท  
 (         ตัวอักษร     )  

3. ระเบียบที่เกี่ยวข้อง  (เรียงลำดับตาม ระเบียบ คำสั่ง)


3.1 ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการอนุมัติให้เดินทางไปราชการและการจัดประชุมทางราชการ  พ.ศ. 2524


3.2 ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงานและการประชุมระหว่างประเทศ พ.ศ. 2549 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม  


3.3 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2561 และแก้ไขเพิ่มเติม
          3.4  คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่  1932/2555 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน  2555   เรื่อง  การมอบอำนาจในการอนุมัติ การเดินทางไปราชการ การจัดประชุม การฝึกอบรม การจัดงาน การประชุมระหว่างประเทศและค่าใช้จ่ายต่างๆ  


3.5 คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 443/2556 ลงวันที่ 20 มีนาคม 2556 เรื่อง การมอบอำนาจในการอนุมัติ การเดินทางไปราชการ การจัดประชุม การฝึกอบรม การจัดงาน การประชุมระหว่างประเทศและค่าใช้จ่ายต่างๆ (ฉบับที่ 2)


3.6 อื่นๆ  ระบุ......................................... (กรณีไม่มีระบุเพิ่มให้ตัดออก)

4. ข้อเสนอ



เห็นควรอนุมัติโครงการและอนุมัติให้จัดกิจกรรมโครงการ..........................................ดังนี้ 
                     4.1 กิจกรรม .............................................................  วันที่   ..........................................ณ  .........................................................................
                     4.2  กิจกรรม..................................................................วันที่..............................................   
ณ  ...................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมัติต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ
                                                                   ลงชื่อ .............................................................

บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   ......................................................................................โทร………………………

ที่                                                            วันที่   
เรื่อง  ขออนุมัติโครงการ 
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง

1.ต้นเรื่อง   (ที่มา เหตุผลของการจัดทำโครงการ)



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

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


2. ข้อเท็จจริง


หน่วยงาน..................................... จัดทำโครงการ ...............................................................    
เพื่อ...............................................................................................................................................................โดยเบิกจ่ายจากเงิน..................................... .................................จำนวน ..................................  บาท  
 (         ตัวอักษร     )  

3. ระเบียบที่เกี่ยวข้อง  (เรียงลำดับตาม ระเบียบ คำสั่ง)


3.1 ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการอนุมัติให้เดินทางไปราชการและการจัดประชุมทางราชการ  พ.ศ. 2524


3.2 ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงานและการประชุมระหว่างประเทศ พ.ศ. 2549 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม  


3.3 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นดำเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ พ.ศ. 2561 และแก้ไขเพิ่มเติม
          3.4  คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่  1932/2555 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน  2555   เรื่อง  การมอบอำนาจในการอนุมัติ การเดินทางไปราชการ การจัดประชุม การฝึกอบรม การจัดงาน การประชุมระหว่างประเทศและค่าใช้จ่ายต่างๆ  


3.5 คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 443/2556 ลงวันที่ 20 มีนาคม 2556 เรื่อง การมอบอำนาจในการอนุมัติ การเดินทางไปราชการ การจัดประชุม การฝึกอบรม การจัดงาน การประชุมระหว่างประเทศและค่าใช้จ่ายต่างๆ (ฉบับที่ 2)


3.6 อื่นๆ  ระบุ......................................... (กรณีไม่มีระบุเพิ่มให้ตัดออก)

4. ข้อเสนอ



เห็นควรอนุมัติโครงการ........................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมัติต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ
                                                                   ลงชื่อ .............................................................
แบบฟอร์มบันทึกขออนุมัติโครงการ (เงินกองทุนตำบล)





กรณีที่ยังไม่สามารถระบุวันจัดกิจกรรมได้ เมื่อได้รับอนุมัติโครงการแล้ว ต้องบันทึกเสนอขออนุมัติจัดกิจกรรมอีกครั้ง 








