
แบบ กท ๓

บันทึกขอตกลง
เร่ือง    การดําเนินโครงการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองทุงสง

ประจําปงบประมาณ  พ.ศ..............
บันทึกขอตกลงนี้จัดทําข้ึน ณ   สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองทุงสงเม่ือ วันท่ี

........ เดือน .................. พ.ศ.......... ระหวาง นายทรงชัย   วงษวัชรดํารง ตําแหนง นายกเทศมนตรีเมืองทุงสง
ในฐานะ ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองทุงสง ซ่ึงตอไปนี้เรียกวา

“ ผูสนับสนุนงบประมาณ ” ฝายหนึ่งกับ ...................................... ตําแหนง ....................................
ตอไปนี้เรียกวา “ ผูไดรับการสนับสนุนงบประมาณ ” อีกฝายหนึ่ง

เพ่ือดําเนิน โครงการ ........................................... งบประมาณ ..................... บาท  (.....................)
โดยขอเบิกจายเงินงบประมาณ  ในลักษณะ

 ก. การจายตามขอตกลง แบงเปนงวดดังนี้

งวดท่ี ๑ จายใหผูรับผิดชอบโครงการรอยละของเงินท้ังหมดเปนเงิน........................... บาท

งวดท่ี ๒ งวดสุดทาย จายใหผูรับผิดชอบโครงการรอยละ...........ของเงินท้ังหมดเปนเงิน.................. บาท

(                            )เม่ือผูรับผิดชอบสงรายงาน ผลสรุปตามโครงการท้ังหมด ผูรับผิดชอบโครงการ
จัดเก็บหลักฐานประกอบการเบิกจายนั้นๆและจัดสงใหกองทุนเก็บรักษาไวเพ่ือรอการตรวจสอบดังนี้

(๑) แผนงานหรือโครงการท่ีผานการอนุมัติและประธานกรรมการไดลงนามเปนลายลักษณอักษร ตามแบบ
กท ๑ และ กท ๒

(๒) บันทึกขอตกลง ตามแบบ กท ๓

(๓) หลักฐานการรับเงินของผูรับผิดชอบโครงการ

(๔) หลักฐานเอกสาร การจัดซ้ือ จัดจางดําเนินกิจกรรม / โครงการ

(๕) รายงานผลการดําเนินงานกิจกรรมโครงการฉบับสมบูรณตามแบบท่ีคณะกรรมการกําหนดแบบ

กท ๑๐

 ข. การจายตามใบยืม

การยืมเงินทดรองเพ่ือนําไปใชในการดําเนินกิจกรรมตามโครงการใหมีหลักฐานการยืม ดังนี้

(๑) แผนงาน/โครงการท่ีผานการอนุมัติตามแบบท่ีคณะกรรมการกําหนดตามแบบ กท ๑ และ กท ๒

(๒) หนังสือขออนุมัติยืมเงินของหัวหนาชุดเบิกจายเงิน

(๓) บันทึกขอตกลงตามแบบ กท ๓



(๔) สัญญายืมเงิน ตามแบบ กท ๔

ในการสงใชเงินยืมตามระยะเวลาท่ีกําหนดใหมีหลักฐานประกอบการสงใชเงินยืม  ดังตอไปนี้

๔.๑ หนังสือขอสงใชเงินยืมของหัวหนาชุดเบิกจายเงิน

๔.๒ สําเนาหลักฐาน และหลักฐานการจายเงิน

๔.๓ รายงานผลการดําเนินงานตามแบบ กท ๘ และนําสงตอประธานกรรมการบริหารกองทุน

๔.๔ เงินเหลือจาย (ถามี)

 ค. การจายตามกิจกรรม

เปนการจายหลังมีการดําเนินงานเกิดข้ึนตามกิจกรรมหรือโครงการแลวกองทุนจะเปนผูรับผิดชอบในการ
จัดทําเอกสารการเบิกจายเองท้ังหมดสวนใหญจะเปนกิจกรรมในหมวดของการบริหารจัดการกองทุน เชนการจัด
ประชุมกรรมการการจัดหาพัสดุ ครุภัณฑเพ่ือการบริหาร ซ่ึงมีเอกสารสงประกอบดวย

๑) การแผนงานหรือโครงการท่ีผานการอนมัุติแลว

๒) บันทึกขอตกลงตามแบบ กท ๓

๓) เอกสารการจัดซ้ือจัดจาง

๔) เอกสารบันทึกแสดงถึงผลการดําเนินงาน เชน บันทึกการประชุม

เพ่ือเปนขอตกลงในการดําเนินโครงการท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลเมืองทุงสง ท้ังสองฝายจึงทําบันทึกขอตกลงข้ึน  สาระสําคัญมีดังนี้

ผูไดรับการสนับสนุนงบประมาณ ตกลงจะปฏิบัติภายใตเง่ือนไขดังนี้

(๑) หลังไดรับเงินจากกองทุน จะดําเนินโครงการใหเปนไปวัตถุประสงค  เปาหมาย  และ
แผนการดําเนินงานของโครงการอยางมีประสิทธิภาพ

(๒) ในการดําเนินโครงการตามขอ (๑) จะถือปฏิบัติตามระเบียบ / ประกาศ / คําสั่ง ของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนท่ีเก่ียวของทุกฉบับ

(๓) หากไมดําเนินโครงการ  หรือดําเนินโครงการไมเปนไปตามขอ (๑) เวนแต การไม
ดําเนินโครงการหรือการดําเนินโครงการไมเปนไปตามขอ (๑) เกิดจากเหตุสุดวิสัย  พนวิสัยหรือเกิดภัยพิบัติ ซ่ึงมิได
เกิดจากการทําของผูไดรับการสนับสนุนงบประมาณ ผูไดรับการสนับสนุนงบประมาณยินยอมรับผิดชําระเงินท่ี
ไดรับหรือเบิกจายไปแลวใหแกผูสนับสนุนงบประมาณ โดยผูสนับสนุนงบประมาณ  มิตองบอกกลาวหรือทวงถาม
เปนหนังสือแตอยางใด

(๔) ในกรณีท่ีมีการจัดซ้ือ จัดจาง หรือจัดหาพัสดุครุภัณฑใหใชราคาตามบัญชีมาตรฐาน
ครุภัณฑของทางราชการโดยอนุโลม

(๕) หากมีเงินเหลือจายจากการดําเนินงานดังกลาว ใหตกเปนเงินทุกเพ่ือดําเนินงาน
สงเสริมกิจกรรมกลุมตอไป



(๖) งบประมาณท่ีสนับสนุนโครงการ / กิจกรรมเปนงบประมาณของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ เทศบาลเมืองทุงสง

(๗) จะรายงานผลการดําเนินโครงการฉบับสมบูรณตามรูปแบบท่ีคณะกรรมการกองทุน
แบบ กท ๑๐ กําหนดภายใน ๓๐ วันหลังเสร็จสิ้นโครงการ รวมท้ังคืนเงินเหลือจาย (ถามี)

หากไมดําเนินการชําระเงินตามขอ (๓) หรือไมสงเงินเหลือจายคืนตามขอ (๕)ผูไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณยินยอมใหผูสนับสนุนงบประมาณประสานกับธนาคาร ขอโอนเงินออกจากบัญชีของผูไดรับ
การสนับสนุนงบประมาณกลับคืนเขาบัญชีกองทุนได หรือดําเนินคดีไดตามกฎหมาย

กองทุนขอสงวนสิทธิ์ ท่ีจะดําเนินการและแกไขเปลี่ยนแปลงตามแนวทางปฏิบัติของ
กองทุนถาผูรับผิดชอบ ไดรับแจงเปลี่ยนแปลงแกไขใหปฏิบัติตามแนวทางท่ีกองทุนกําหนด

บันทึกนี้ ทําข้ึนเปนสองฉบับมีขอความถูกตองตรงกันโดยมอบใหผูรับผิดชอบ โครงการ
หนึ่งฉบับผูสนับสนุนโครงการหนึ่งฉบับ

ท้ังสองฝาย ไดอานและมีความเขาใจในเนื้อความตามบันทึกนี้โดยตลอดแลวจึงลงลายมือ
ชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน

(ลงชื่อ)   ............................................ ผูรับผิดชอบโครงการ / กิจกรรม

( )

(ลงชื่อ) ........................................... ผูสนับสนุนโครงการ / กิจกรรม

( )

ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองทุงสง

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

( ) ( )

คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ
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