1. ขั้นตอนการเสนอขอรับสนับสนุนงบประมาณจัดทำโครงการ
1. ทำหนังสือ  ถึง  ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  อบต.ตาเนาะปูเต๊ะ พร้อมแบบเสนอโครงการ 
2. ตรวจสอบโครงการ                   เสนอคณะกรรมการกองทุนพิจารณาอนุมัติ
3. แจ้งผลการพิจารณาอนุมัติสนับสนุนงบประมาณ ให้ผู้รับผิดชอบโครงการทราบ  (โดยการประชุมชี้แจง)
2.  ขั้นตอนการขอรับเงินสนับสนุน   
1. ผู้ได้รับพิจารณาอนุมัติสนับสนุนงบประมาณ  ทำหนังสือ  ถึง  ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล อบต.ตาเนาะปูเต๊ะ แจ้งขอรับเงิน สนับสนุน
2. แจ้งรายชื่อ คณะกรรมการ รับ – ส่งเงิน  จำนวน  3   คน
 
คนที่ 1  เป็นประธาน  ชื่อ –  สกุล............................................................
 และเอกสารสำเนาบัตรประชาชน  , สำเนาทะเบียนบ้าน  1  ชุด
 
คนที่ 2  ชื่อ - สกุล..................................................................
 
คนที่ 3  ชื่อ – สกุล.................................................................
3. สำเนาหน้าบัญชีธนาคาร ธกส. ของกลุ่ม/ชมรม/หมู่บ้าน ฯลฯ      จำนวน  1  ชุด
 

ใบเสร็จรับเงิน  ( กรณีเป็นหน่วยงานราชการ เช่น โรงเรียน , รพ.สต.)
 

รายชื่อผู้ประสานงาน พร้อมหมายเลขโทรศัพท์สามารถติดต่อได้................
3.  การจ่ายเงิน   จ่าย เช็ค 

1. กรรมการ รับ – ส่งเงิน รับเช็ค ณ  สำนักงานปลัด  อบต.ตาเนาะปูเต๊ะ
4.   จัดกิจกรรมตามโครงการ
5.   สรุปรายงานผลการจัดทำโครงการ  
(ภายใน 30 วัน นับจากวันที่ได้รับเงิน) สำคัญมาก
(ตัวอย่างหนังสือนำส่งโครงการ)
ที่........./2562                       




  กลุ่มพัฒนาสตรี...................................
         





                       ตำบลตาเนาะปูเต๊ะ  อำเภอบันนังสตา  
                                                                                      ยล 95130 
  18  มกราคม  2562
เรื่อง  ขอส่งโครงการส่งเสริมการออกกำลังกายในกลุ่มพัฒนาสตรีตำบลตาเนาะปูเต๊ะ
เรียน  ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล อบต.ตาเนาะปูเต๊ะ
สิ่งทีส่งมาด้วย     โครงการส่งเสริมการออกกำลังกาย

                             จำนวน  1  ชุด
ตามที่ กองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล อบต.ตาเนาะปูเต๊ะ ได้ประชาสัมพันธ์ให้หน่วยงานต่าง ๆ  กลุ่ม/องค์กรภาคประชาชน ที่มีความประสงค์จะขอรับงบประมาณสนับสนุนการจัดกิจกรรม ให้เสนอแผนงาน/โครงการ เพื่อขอรับการสนับสนุนตามหลักเกณฑ์ของกองทุน โดยให้ส่งแผนงาน/โครงการดังกล่าว เพื่อให้ทางกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล อบต.ตาเนาะปูเต๊ะ การสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมตามแผนงานกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล ประจำปีงบประมาณ 2562 ต่อไป นั้น
ในการนี้  ..กลุ่ม/องค์กรที่เสนอโครงการ... ขอส่งโครงการส่งเสริมการออกกำลังกายในกลุ่มพัฒนาสตรีตำบลตาเนาะปูเต๊ะ  จำนวน 1 โครงการ  งบประมาณขอรับการสนับสนุน 15,000 บาท ระยะเวลาดำเนินการระหว่างวันที่ 15 พฤศจิกายน 2561 -  15 มีนาคม 2562 เป็นต้นไป


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ
(นางสุขภาพดี    แข็งแรงจริง)
ประธานกลุ่มพัฒนาสตรีตำบลตาเนาะปูเต๊ะ
ผู้ประสานงาน  โทร..........................................................
ตัวอย่าง
                               กลุ่มพัฒนาสตรี..................
         





                       ตำบลตาเนาะปูเต๊ะ  อำเภอบันนังสตา  
                                                                                      ยล 95130 
 12  กุมภาพันธ์  2560
เรื่อง  ขอรับเงินงบประมาณสนับสนุน.......โครงการส่งเสริมการออกกำลังกายในกลุ่มพัฒนาสตรีตำบล                    ตาเนาะปูเต๊ะ
เรียน  ประธานกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล อบต.ตาเนาะปูเต๊ะ
สิ่งทีส่งมาด้วย     1.  โครงการส่งเสริมการออกกำลังกายฯ

                          จำนวน  1  ชุด

           2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน
                          จำนวน  1  ชุด

           3. สำเนาบัญชีธนาคาร



                          จำนวน  1  ฉบับ
ด้วย กลุ่มพัฒนาตรีตำบลตาเนาะปูเต๊ะ จะดำเนินโครงการส่งเสริมการออกกำลังกายในกลุ่มพัฒนาสตรีตำบลตาเนาะปูเต๊ะ  งบประมาณ 15,000  บาท  ระหว่างวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2560 -                15 มีนาคม 2560 โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มสตรีมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงปราศจากโรคโดยการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
 
ดังนั้น เพื่อให้สมาชิกกลุ่มพัฒนาสตรีตำบลตาเนาะปูเต๊ะ ได้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง               จึงขอรับเงินงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพตำบล อบต.ตาเนาะปูเต๊ะ พร้อมกันนี้          ได้แต่งตั้งคณะกรรมการ รับ – ส่งเงิน ดังนี้
1. นาง ก.  
2. นาง ข.
3. นาย ก. 


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

                     ขอแสดงความนับถือ
                      (นางสุขภาพดี    แข็งแรงจริง)
                     ประธานกลุ่มพัฒนาสตรีตำบลตาเนาะปูเต๊ะ
ผู้ประสานงาน  โทร..........................................................
