
แบบ กท ๓

บันทึกขอตกลง
เร่ือง    การดําเนินโครงการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองทุงสง

ประจําปงบประมาณ  พ.ศ..............
บันทึกขอตกลงนี้จัดทําข้ึน ณ   สํานักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองทุงสงเม่ือ วันท่ี

........ เดือน .................. พ.ศ.......... ระหวาง นายทรงชัย   วงษวัชรดํารง ตําแหนง นายกเทศมนตรีเมืองทุงสง
ในฐานะ ประธานกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองทุงสง ซ่ึงตอไปนี้เรียกวา

“ ผูสนับสนุนงบประมาณ ” ฝายหนึ่งกับ ...................................... ตําแหนง ....................................
ตอไปนี้เรียกวา “ ผูไดรับการสนับสนุนงบประมาณ ” อีกฝายหนึ่ง

เพ่ือดําเนิน โครงการ ........................................... งบประมาณ ..................... บาท  (.....................)
โดยขอเบิกจายเงินงบประมาณ  ในลักษณะ

 ก. การจายตามขอตกลง แบงเปนงวดดังนี้

งวดท่ี ๑ จายใหผูรับผิดชอบโครงการรอยละของเงินท้ังหมดเปนเงิน........................... บาท

งวดท่ี ๒ งวดสุดทาย จายใหผูรับผิดชอบโครงการรอยละ...........ของเงินท้ังหมดเปนเงิน.................. บาท

(                            )เม่ือผูรับผิดชอบสงรายงาน ผลสรุปตามโครงการท้ังหมด ผูรับผิดชอบโครงการ
จัดเก็บหลักฐานประกอบการเบิกจายนั้นๆและจัดสงใหกองทุนเก็บรักษาไวเพ่ือรอการตรวจสอบดังนี้

(๑) แผนงานหรือโครงการท่ีผานการอนุมัติและประธานกรรมการไดลงนามเปนลายลักษณอักษร ตามแบบ
กท ๑ และ กท ๒

(๒) บันทึกขอตกลง ตามแบบ กท ๓

(๓) หลักฐานการรับเงินของผูรับผิดชอบโครงการ

(๔) หลักฐานเอกสาร การจัดซ้ือ จัดจางดําเนินกิจกรรม / โครงการ

(๕) รายงานผลการดําเนินงานกิจกรรมโครงการฉบับสมบูรณตามแบบท่ีคณะกรรมการกําหนดแบบ

กท ๑๐

 ข. การจายตามใบยืม

การยืมเงินทดรองเพ่ือนําไปใชในการดําเนินกิจกรรมตามโครงการใหมีหลักฐานการยืม ดังนี้

(๑) แผนงาน/โครงการท่ีผานการอนุมัติตามแบบท่ีคณะกรรมการกําหนดตามแบบ กท ๑ และ กท ๒

(๒) หนังสือขออนุมัติยืมเงินของหัวหนาชุดเบิกจายเงิน

(๓) บันทึกขอตกลงตามแบบ กท ๓



(๔) สัญญายืมเงิน ตามแบบ กท ๔

ในการสงใชเงินยืมตามระยะเวลาท่ีกําหนดใหมีหลักฐานประกอบการสงใชเงินยืม  ดังตอไปนี้

๔.๑ หนังสือขอสงใชเงินยืมของหัวหนาชุดเบิกจายเงิน

๔.๒ สําเนาหลักฐาน และหลักฐานการจายเงิน

๔.๓ รายงานผลการดําเนินงานตามแบบ กท ๘ และนําสงตอประธานกรรมการบริหารกองทุน

๔.๔ เงินเหลือจาย (ถามี)

 ค. การจายตามกิจกรรม

เปนการจายหลังมีการดําเนินงานเกิดข้ึนตามกิจกรรมหรือโครงการแลวกองทุนจะเปนผูรับผิดชอบในการ
จัดทําเอกสารการเบิกจายเองท้ังหมดสวนใหญจะเปนกิจกรรมในหมวดของการบริหารจัดการกองทุน เชนการจัด
ประชุมกรรมการการจัดหาพัสดุ ครุภัณฑเพ่ือการบริหาร ซ่ึงมีเอกสารสงประกอบดวย

๑) การแผนงานหรือโครงการท่ีผานการอนมัุติแลว

๒) บันทึกขอตกลงตามแบบ กท ๓

๓) เอกสารการจัดซ้ือจัดจาง

๔) เอกสารบันทึกแสดงถึงผลการดําเนินงาน เชน บันทึกการประชุม

เพ่ือเปนขอตกลงในการดําเนินโครงการท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพเทศบาลเมืองทุงสง ท้ังสองฝายจึงทําบันทึกขอตกลงข้ึน  สาระสําคัญมีดังนี้

ผูไดรับการสนับสนุนงบประมาณ ตกลงจะปฏิบัติภายใตเง่ือนไขดังนี้

(๑) หลังไดรับเงินจากกองทุน จะดําเนินโครงการใหเปนไปวัตถุประสงค  เปาหมาย  และ
แผนการดําเนินงานของโครงการอยางมีประสิทธิภาพ

(๒) ในการดําเนินโครงการตามขอ (๑) จะถือปฏิบัติตามระเบียบ / ประกาศ / คําสั่ง ของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนท่ีเก่ียวของทุกฉบับ

(๓) หากไมดําเนินโครงการ  หรือดําเนินโครงการไมเปนไปตามขอ (๑) เวนแต การไม
ดําเนินโครงการหรือการดําเนินโครงการไมเปนไปตามขอ (๑) เกิดจากเหตุสุดวิสัย  พนวิสัยหรือเกิดภัยพิบัติ ซ่ึงมิได
เกิดจากการทําของผูไดรับการสนับสนุนงบประมาณ ผูไดรับการสนับสนุนงบประมาณยินยอมรับผิดชําระเงินท่ี
ไดรับหรือเบิกจายไปแลวใหแกผูสนับสนุนงบประมาณ โดยผูสนับสนุนงบประมาณ  มิตองบอกกลาวหรือทวงถาม
เปนหนังสือแตอยางใด

(๔) ในกรณีท่ีมีการจัดซ้ือ จัดจาง หรือจัดหาพัสดุครุภัณฑใหใชราคาตามบัญชีมาตรฐาน
ครุภัณฑของทางราชการโดยอนุโลม

(๕) หากมีเงินเหลือจายจากการดําเนินงานดังกลาว ใหตกเปนเงินทุกเพ่ือดําเนินงาน
สงเสริมกิจกรรมกลุมตอไป



(๖) งบประมาณท่ีสนับสนุนโครงการ / กิจกรรมเปนงบประมาณของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ เทศบาลเมืองทุงสง

(๗) จะรายงานผลการดําเนินโครงการฉบับสมบูรณตามรูปแบบท่ีคณะกรรมการกองทุน
แบบ กท ๑๐ กําหนดภายใน ๓๐ วันหลังเสร็จสิ้นโครงการ รวมท้ังคืนเงินเหลือจาย (ถามี)

หากไมดําเนินการชําระเงินตามขอ (๓) หรือไมสงเงินเหลือจายคืนตามขอ (๕)ผูไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณยินยอมใหผูสนับสนุนงบประมาณประสานกับธนาคาร ขอโอนเงินออกจากบัญชีของผูไดรับ
การสนับสนุนงบประมาณกลับคืนเขาบัญชีกองทุนได หรือดําเนินคดีไดตามกฎหมาย

กองทุนขอสงวนสิทธิ์ ท่ีจะดําเนินการและแกไขเปลี่ยนแปลงตามแนวทางปฏิบัติของ
กองทุนถาผูรับผิดชอบ ไดรับแจงเปลี่ยนแปลงแกไขใหปฏิบัติตามแนวทางท่ีกองทุนกําหนด

บันทึกนี้ ทําข้ึนเปนสองฉบับมีขอความถูกตองตรงกันโดยมอบใหผูรับผิดชอบ โครงการ
หนึ่งฉบับผูสนับสนุนโครงการหนึ่งฉบับ

ท้ังสองฝาย ไดอานและมีความเขาใจในเนื้อความตามบันทึกนี้โดยตลอดแลวจึงลงลายมือ
ชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน

(ลงชื่อ)   ............................................ ผูรับผิดชอบโครงการ / กิจกรรม

( )

(ลงชื่อ) ........................................... ผูสนับสนุนโครงการ / กิจกรรม

( )

ประธานคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองทุงสง

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

( ) ( )

คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ คณะกรรมการบริหารกองทุนฯ
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