เรื่อง 
เปิดบัญชีกองทุนดูแลระยะยาวผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง(LTC) 
เรียน
ผู้จัดการธนาคาร
สิ่งที่ส่งมาด้วย 
1.บันทึกข้อตกลงดำเนินงานกองทุนดูแลระยะยาวฯ


จำนวน

1 ฉบับ
2.ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ฯ ปี 2561   
จำนวน

1 ฉบับ


ด้วย องค์การบริหารส่วนตำบล/เทศบาล.................................ได้สมัครดำเนินการ กองทุนดูแลระยะยาวผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง(LTC) กับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 สงขลา รายละเอียดบันทึกข้อตกลงฯตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 1


เพื่อให้การดำเนินงานกองทุนดูแลระยะยาวผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง(LTC) จึงขอเปิดบัญชี ชื่อ “กองทุนหลักประกันสุขภาพอบต../เทศบาล.............. เพื่อการดูแลระยะยาวผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง ตามประกาศฯกำหนดให้ผู้มีอำนาจลงนามเพื่อเบิกเงิน ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1  ผู้บริหารองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น
1.1 (ชื่อ-สกุล) .......................................................................................นายกอบต.........../นายกเทศมนตรี..................
1.2 (ชื่อ-สกุล) .......................................................................................ปลัดอบต......................../ปลัดบาล.................
1.3 (ชื่อ-สกุล) ...........................................(ไม่มีก็ได้)......................รองนายกอบต...../รองนายกเทศมนตรี.....................

กลุ่มที่ 2 เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย จำนวน  2 ดังนี้

2.1 (ชื่อ-สกุล) .....................................................................................ตำแหน่ง ..............................................
2.2 (ชื่อ-สกุล) .......................................................................................ตำแหน่ง ..............................................

โดยการลงนามเบิกจ่ายเงินให้กับหน่วยงาน ที่รับเงินจากกองทุนกองทุนดูแลระยะยาวผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพึ่งพิง(LTC) เป็นการลงนาม จำนวน 2 คน โดยเป็นการลงนามโดยผู้มีอำนาจเบิกจ่ายเงิน กลุ่มละ 1 คน

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและมอบผู้ที่เกี่ยวข้องดำเนินการ ต่อไป
ขอแสดงความนับถือ
(นาย............................................)






นายกองค์การบริหารส่วนตำบล/นายกเทศมนตรี....................
