แบบสรุปโครงการขององค์การสวัสดิการสังคม
ที่นำเสนอในการประชุมคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลโครงการ

	ชื่อโครงการ : คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ

	ชื่อองค์กร : คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ
	เลขที่รับรององค์กร : คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ
	ประเภทองค์กร : เลือกรายการ

	รูปแบบองค์กร : เลือกรายการ
	ลักษณะโครงการ : เลือกรายการ
	ประเภทโครงการ : เลือกรายการ

	ที่ตั้งองค์กร : 
คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ
	ผู้ประสานงาน : 
คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ
	โทรศัพท์ : 
คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ

	รวมจำนวนกลุ่มเป้าหมาย : คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ
	คน
	สาขาสวัสดิการ : เลือกรายการ
	โครงการเชิง : เลือกรายการ

	จำแนกกลุ่มเป้าหมาย : 

	☐	1. กลุ่มเด็กและเยาวชน
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน
	☐	10. กลุ่มผู้ติดเชื้อเอสไอวี ผู้ป่วยเอดส์และผู้ได้รับผลกระทบ
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน

	☐	2. กลุ่มผู้หญิง
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน
	☐	11. กลุ่มคนที่มีปัญหาสถานะบุคคลและกลุ่มชาติพันธุ์
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน

	☐	3. กลุ่มครอบครัว
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน
	☐	12. กลุ่มคนไทยในต่างประเทศ
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน

	☐	4. กลุ่มผู้สูงอายุ
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน
	☐	13. กลุ่มผู้ที่อยู่ในกระบวนการยุติธรรม
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน

	☐	5. กลุ่มคนพิการ
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน
	☐	14. กลุ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน

	☐	6. กลุ่มคนเร่ร่อน
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน
	☐	15. กลุ่มผู้ด้อยโอกาส
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน

	☐	7. กลุ่มแรงงานข้ามชาติ และแรงงานต่างด้าว
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน
	☐	16. กลุ่มสมาชิกองค์กรสวัสดิการชุมชน หรือองค์กรสาธารณประโยชน์
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน

	☐	8. กลุ่มแรงงานนอกระบบ
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน
	☐	17. กลุ่มอาสาสมัคร
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน

	☐	9. กลุ่มคนจากจังหวัดชายแดนใต้
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน
	☐	18. กลุ่มวิทยากร และเจ้าหน้าที่ผู้จัดโครงการ
	คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	คน

	โครงการมีความสอดคล้องกับ : เลือกรายการ
	ผลการพิจารณาอนุมัติ : 
	☐	ผ่านการอนุมัติ
	☐	ไม่ผ่านการอนุมัติ

	ระบุประเด็นยุทธศาสตร์ที่สอดคล้อง : 
คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ
	เหตุผลที่ไม่ผ่านการอนุมัติ : 
 เลือกรายการ

	การประชุมครั้งที่ วัน เดือน ปี ที่พิจารณาโครงการฯ :
คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ
	ระบุเหตุผลอื่น ๆ ที่ไม่ผ่านการอนุมัติ :
คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ
*** ในกรณีที่ไม่ผ่านการพิจารณาอนุมัติต้องนำส่ง กสส.01 ไปยังส่วนกลาง ***




	ส่วนที่ 1 ข้อมูลโครงการ (ต่อ)

	วัตถุประสงค์ : 
คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ








	กิจกรรม : 
คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ








	พื้นที่ดำเนินงาน : 
คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ


	ระยะเวลาดำเนินงาน : 

	
	เริ่มต้นโครงการ : คลิกหรือแตะเพื่อใส่วันที่
	สิ้นสุดโครงการ : คลิกหรือแตะเพื่อใส่วันที่



	ส่วนที่ 2 รายละเอียดค่าใช้จ่ายโครงการ

	ค่าใช้จ่ายที่เสนอขอ
	หลักเกณฑ์กองทุน
(ตามเล่มคู่มือปฏิบัติงาน หน้า 154 – 157)
	ความเห็นของคณะอนุกรรมการฯ
	ผลการพิจารณาอนุมัติของคณะอนุกรรมการฯ 
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร

	รายการค่าใช้จ่าย
	เสนอขอกองทุน
	องค์กรสมทบ
	งบจาก
แหล่งอื่น
	ทั้งโครงการ
	
	
	รายการค่าใช้จ่าย
	จำนวนเงิน

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมค่าใช้จ่ายทั้งโครงการที่เสนอขอ
	
	
	
	
	
	
	รวมค่าใช้จ่ายทั้งโครงการที่พิจารณาอนุมัติ
	

	
	☐	พิจารณาอนุมัติให้เท่าที่เสนอขอ
	

	
	☐	พิจารณาอนุมัติให้ต่ำกว่าที่เสนอขอ
	



	ส่วนที่ 3 การวัดผลสำเร็จของโครงการ

	ผลผลิต (Output) : 
คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ






	ผลลัพธ์ (Outcome) : 
คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ






	ผลกระทบ (Impact) : 
คลิกหรือแตะที่นี่เพื่อใส่ข้อความ	








งานคณะกรรมการ ปรับ ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2566 

ขอรับรองว่าได้ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของแบบสรุปโครงการฯ เรียบร้อยแล้ว

            …………………………………………………………...  ผู้รับรอง
(..................................................................)
