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                                  บันทึกข้อความ
สำนักงานเลขานุการ กองทุนหลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ
ที่…....../๒๕63………………………………………….วันที่…………เมษายน…………พ.ศ. ๒๕63…………………...

เรื่อง     ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการดำเนินโครงการ ประเภทที่  5  สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ
ตามโครงการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
.................................................................................................................................................................................................                                              
เรียน    ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ อบต.บาเจาะ
เรื่องเดิม  
เนื่องด้วยตำบลบาเจาะ ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ อำเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ซึ่งมีการแพร่ระบาด เชื้อไวรัสโคโรน่า เป็นอันดับ  1 ของจังหวัดยะลา ตำบลบาเจาะมีประชากร เก้าพันกว่าคน  มีจำนวนหมู่บ้าน  5 หมู่บ้าน และมีพื้นที่กว้าง  คิดเป็นตารางกิโลเมตรได้ 62 ตารางกิโลเมตร คิดเป็นไร่ได้ 36,675 ไร่  และในพื้นที่ หมู่ที่ 3 ตำบลบาเจาะได้มีผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด - 19  จำนวน 8 ราย มีผู้เสี่ยง จำนวน  300  ราย และมีแนวโน้มผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น  ดังนั้นเพื่อเป็นการเฝ้าระวังและป้องกันการแพร่ระบาดโรคดังกล่าว อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจำหมู่บ้าน หมู่ที่ 3 บ้านบางลาง ตำบลบาเจาะ  ประสงค์จะขออนุมัติดำเนินการโครงการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  โดยใช้งบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพ แผนงานเผชิญภัยพิบัติและโรคระบาด ประเภทที่  5  สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติ งบประมาณ  45,000  บาท (สี่หมื่นห้าพันบาทถ้วน)
ข้อเท็จจริง  
เพื่อให้การดำเนินการกิจกรรม/โครงการ ของกองทุน สปสช.องค์การบริหารส่วนตำบลบาเจาะ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย  เป็นไปตามระเบียบ  ตามวัตถุประสงค์  มีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  และประชาชนได้รับผลประโยชน์สูงสุด ตามแนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ และตามลักษณะของกิจกรรมที่กำหนด ดังนี้


( ๑ ) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ สถานบริการ หรือหน่วยงานสาธารณสุข
 (๒) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดกระบวนการหรือกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคของ
องค์กรหรือกลุ่มประชาชน หรือหน่วยงานอื่น 

(๓) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ ที่ดำเนินกิจกรรม
เกี่ยวกับการพัฒนาและดูแลเด็กเล็กในชุมชน ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือศูนย์ที่ด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาและดูแล เด็กเล็กในชุมชน หรือการพัฒนาและฟื้นฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือคนพิการในชุมชน
 (๔) เพื่อสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารหรือพัฒนากองทุนหลักประกันสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของเงินรายรับของกองทุนหลักประกันสุขภาพ ตามข้อ ๗ วรรคหนึ่งในแต่ละปีงบประมาณนั้น หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดได้รับเงินเพิ่ม ตามข้อ ๗ วรรคสอง อาจสนับสนุนค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมได้อีกไม่เกินร้อยละ ๕ กรณีที่มีความจำเป็น ต้องใช้จ่ายเพื่อจัดหาครุภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องโดยตรง ให้สนับสนุนได้ในวงเงินตามความ    จำเป็น และครุภัณฑ์ ที่จัดหาได้ให้เป็นทรัพย์สินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น
 (๕) เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมกิจกรรมกรณีเกิดโรคระบาดหรือภัยพิบัติในพื้นที่ ในการป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขได้ตามความจำเป็น เหมาะสม และทันต่อสถานการณ์ได้ กรณีโครงการหรือกิจกรรมที่ขอการสนับสนุนตาม (๑) (๓) และ (๕) มีความจำเป็น ต้องจัดหาครุภัณฑ์เพื่อการจัดบริการสาธารณสุขให้กับบุคคล ให้คณะกรรมการกองทุนพิจารณา สนับสนุนได้ในวงเงินตามความจำเป็น เว้นแต่กรณี (๒) ให้สนับสนุนได้ในวงเงินไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท ต่อโครงการ และครุภัณฑ์ที่จัดหาได้ให้เป็นทรัพย์สินของหน่วยงาน องค์กรหรือกลุ่มประชาชน ที่ได้รับการสนับสนุน ข้อ ๑๑ เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในส่วนค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ
         ข้อพิจารณา
· ตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่องการกำหนดหลักเกณฑ์เพื่อสนับสนุนให้อปท. ดำเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  พ.ศ. 2561 
· เรื่อง  หลักเกณฑ์การรับเงิน  การเก็บรักษาเงิน  การจ่ายเงิน  การจัดทำบัญชีและรายงาน  หมวดที่ 1  ข้อ 1 (1.1-1.4)  ข้อ 2 (2.1 - 2.6)
ข้อเสนอ   จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมัติเบิกจ่ายเงินให้กับกลุ่ม อาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐานประจำหมู่บ้าน หมู่ที่ 3  จำนวน  45,000  บาท (สี่หมื่นห้าพันบาทถ้วน)  รายละเอียดค่าใช้จ่ายตามโครงการแนบท้าย





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





              (นางนาซีเราะ  เจ๊ะมะสาแล)                                                             





       ผู้ช่วยกรรมการและเลขานุการกองทุน.
 


                       พิจารณาแล้ว   (     ) อนุมัติ  (     ) ไม่อนุมัติ …………………………….                                                                           

 





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

                                                                          (นายอับดุลกอเดร์  อาลีมามะ)

                                                        ประธานกรรมการบริหารกองทุน สปสช. อบต.บาเจาะ  
