
แบบรายงานผลการปฏิบัติงานและการใช้จ่ายเงินกองทุนผู้สูงอายุ  ประจำปี…..................
· โครงการระยะสั้น  (ระยะเวลาการดำเนินโครงการไม่เกิน 180 วัน) รายงานภายใน 30 วัน  
นับแต่วันเสร็จสิ้นโครงการ
· โครงการระยะยาว  (ระยะเวลาการดำเนินโครงการเกิน 180 วัน) 

เริ่มโครงการ
วันที่........เดือน.......................... พ.ศ. ....................

สิ้นสุดโครงการ
วันที่........เดือน.......................... พ.ศ. ....................

(  ครั้งที่ 1  รายงานภายในระยะเวลาครึ่งหนึ่งของระยะการดำเนินโครงการ




(  ครั้งที่ 2  รายงานภายใน 30 วันนับแต่วันเสร็จสิ้นโครงการ
1.  
ชื่อองค์กร..........................................................................................................................................

ชื่อหัวหน้าองค์กร..........................................................ตำแหน่ง.....................................................

ที่ตั้งสำนักงาน...................................................................................................................................

โทรศัพท์........................................................................โทรสาร......................................................

e – mail.............................................................................................................................................
2.
ชื่อโครงการที่ได้รับเงินกองทุน........................................................................................................

งบประมาณที่เสนอขอ .............................................. บาท

จำนวนเงินที่ได้รับอนุมัติ .......................................... บาท


พื้นที่ดำเนินการ................................................................................................................................

ผู้รับผิดชอบโครงการ.......................................................................................................................

เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้..................................................................................................................
3.
แผนการดำเนินงานตามโครงการที่ได้รับอนุมัติเงิน 

(คำอธิบาย : รายงานกิจกรรมตั้งแต่เริ่มดำเนินโครงการจนถึงสิ้นสุดการดำเนินการ)

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ระยะเวลาดำเนินโครงการ
..........................................................................................................................................................

ประเภท/จำนวนกลุ่มเป้าหมาย

..........................................................................................................................................................
 
เกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินผลจากการดำเนินโครงการ

..........................................................................................................................................................

ผู้ประเมินผลโครงการ  (ชื่อหน่วยงานหรือชื่อบุคคล)
.........................................................................................................................................................

4. 
ผลการดำเนินโครงการที่ได้รับการสนับสนุน

..…....................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................
5.  
ปัญหาอุปสรรคและวิธีการแก้ไขปัญหาจากการดำเนินการ

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................
6.  
ข้อเสนอแนะ 

..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................





ลงชื่อ.........................................................ผู้รายงาน





       (..............................................................)




     ตำแหน่ง...................................................................







วัน/เดือน/ปี……………………

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานกองทุนผู้สูงอายุ : กองบริหารกองทุน กรมกิจการผู้สูงอายุ / สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (แล้วแต่กรณี)

.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................





ลงชื่อ........................................................................






  (..............................................................)





ตำแหน่ง...................................................................






วัน/เดือน/ปี.................................................
รายละเอียดผลการปฏิบัติงานและการใช้จ่ายเงินของโครงการ
ชื่อองค์กร.............................................................................................................
ปีงบประมาณ.............................ประจำงวดที่.....................ตั้งแต่.................................................ถึง...............................................
	ผลการปฏิบัติงานระหว่างงวด
	ค่าใช้จ่ายระหว่างงวด
	หมายเหตุ

	กิจกรรมที่ดำเนินการในโครงการที่ขอรับเงินกองทุนประจำปีนี้
	ระยะเวลา
	ปริมาณงาน
(ครั้ง)
	จำนวนผู้รับบริการ
(ราย)
	รายการค่าใช้จ่าย
	จำนวนเงิน
รวม
	จ่ายจากเงิน
กองทุนผู้สูงอายุ
	

	กิจกรรม :

	
	
	
	 
	
	
	

	รวมทั้งสิ้น
	
	
	
	รวมทั้งสิ้น  
	
	
	


ผู้รายงาน...................................................

(...................................................)
ตำแหน่ง ..................................................
     **  หมายเหตุ  1.  ต้องแนบเอกสารใบสำคัญรับเงิน  หลักฐานการรับจ่ายเงิน  ทุกรายการที่ได้รับการสนับสนุน พร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้รับเงิน


   2.  รูปถ่ายการดำเนินกิจกรรมตามโครงการ 


   3.  กรณีเป็นการฝึกอบรม  ต้องแนบใบเซ็นต์ชื่อของผู้รับการอบรม
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แบบฟอร์มหมายเลข ๑๒











