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แผนการเงินประจำปีงบประมาณ.........
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล..................
1.เงินคงเหลือยกมา		จำนวน		บาท
2.เงินโอนจาก สปสช.		จำนวน		บาท
3.เงินสมทบจาก อปท.		จำนวน		บาท
4.รายได้อื่นๆ			จำนวน		บาท
รวมเงิน				จำนวน		บาท
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	10 (3)
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	10 (5)
	รวมเงิน

	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ การคำนวณ 10 (4) ให้คิดจาก ข้อ 2-4 ไม่รวมเงินคงเหลือยกมา

เรียน	คณะกรรมการ เพื่อโปรดพิจารณา			

(ลงชื่อ)...................................................................เลขานุการ
			        (...................................................................)

เห็นชอบตามมติการประชุมคณะกรรมการครั้งที่.....................เมื่อวันที่.........................................................

(ลงชื่อ)...................................................................ประธานคณะกรรมการ
			        (...................................................................)

					

(แบบฟอร์มแผนโครงการประจำปี)

แผนโครงการประจำปีงบประมาณ.........
กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล..................
งบประมาณตามแผนการเงินประจำปี
	10 (1)
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	10 (5)
	รวมเงิน

	
	
	
	
	
	



โครงการตามแผนการเงินประจำปี
10 (1) 
	ลำดับ
	โครงการ
	หน่วยงาน
	งบประมาณ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



10 (2)
	ลำดับ
	โครงการ
	หน่วยงาน
	งบประมาณ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



10 (3)
	ลำดับ
	โครงการ
	หน่วยงาน
	งบประมาณ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



10 (4)
	ลำดับ
	โครงการ
	หน่วยงาน
	งบประมาณ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


10 (5)
	ลำดับ
	โครงการ
	หน่วยงาน
	งบประมาณ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



เรียน	คณะกรรมการ เพื่อโปรดพิจารณา			

(ลงชื่อ)...................................................................เลขานุการ
			        (...................................................................)

เห็นชอบตามมติการประชุมคณะกรรมการครั้งที่.....................เมื่อวันที่.........................................................

(ลงชื่อ)...................................................................ประธานคณะกรรมการ
			        (...................................................................)
