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ที่ ขก ๘๙๓๐.๑/          			       ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยม่วง  
					  	        อำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น ๔๐๓๕๐
     กุมภาพันธ์  ๒๕๖๐
เรื่อง     ขอสนับสนุนการดำเนินงานของศูนย์บริการคนพิการทั่วไป ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ โครงการบูรณาการ
          ป้องกันคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม  “เร่ร่อน”
เรียน     พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดขอนแก่น
สิ่งที่ส่งมาด้วย  แบบเสนอโครงการบูรณาการป้องกันคนพิการทางจิตใจ/จิตประสาท เร่ร่อน
                   ปีงบประมาณ ๒๕๖๐                                                                     จำนวน  ๑ ชุด
                   องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยม่วง  ตำบลห้วยม่วง  อำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น โดยศูนย์บริการคนพิการทั่วไปตำบลห้วยม่วง   ขอส่งแบบเสนอโครงการบูรณาการป้องกันคนพิการทางจิตหรือพฤติกรรม  “เร่ร่อน”ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๐ รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย

        จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ
	

( นายคมเพชร   ครสิงห์ )
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยม่วง











งานสวัสดิการชุมชนและพัฒนาชุมชน 
นายศราวุธ  ศรีพัก  นักพัฒนาชุมชนระดับชำนาญการ โทร.๐๘๓- ๓๓๖๕ ๑๘๕ 

แบบเสนอโครงการขอรับการสนับสนุนจากกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ประจำปี 2564
กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป

๑.๑ ชื่อองค์กรที่ขอสนับสนุน  (ภาษาไทย)  …………………………………………………………………………….

                                       (ภาษาอังกฤษ)								  

๑.๒ องค์กรของท่านจัดอยู่ในประเภทองค์กรใด (เลือกเพียง ๑ ข้อ)

	๑.๒.๑) หน่วยงานภาครัฐ
	           หน่วยงานของรัฐ  สังกัดกรม ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น				
	                 กระทรวง 		มหาดไทย 				 (ให้ข้ามไปตอบข้อ ๑.๖)
	          องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล

	๑.๒.๒) องค์กรภาคเอกชน
	           องค์กรด้านคนพิการ
	          องค์กรชุมชน
	          องค์กรธุรกิจ
	          อื่น ๆ ระบุ ..........................................................................................................................

๑.๓ รายชื่อคณะกรรมการ/ตำแหน่ง
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………
๑.๔ ปีที่จดทะเบียนก่อตั้งองค์กรหรือปีที่เริ่มดำเนินการ    					
๑.๕ ที่ตั้งสำนักงาน  (พร้อมแผนผัง)  อาคารเลขที่         หมู่ที่         ตำบล                		 
       อำเภอ 	            	 จังหวัด								 
        โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ                                  โทรสาร 
อีเมล์.............................................................................................				

๑.๖ วัตถุประสงค์ขององค์กรที่ขอสนับสนุน
                                                                                                                               	

๑.๗ กิจกรรมหรือโครงการที่องค์กรดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน   (โดยสรุป)
                                                                                                                             	
      
	  
๑.๘ ผลงานในรอบ ๑ ปี ที่ผ่านมา  (โดยสรุป)
				                                                                                 	
๑.๙ องค์กรของท่านเคยเสนอโครงการขอรับการสนับสนุนจากกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ หรือไม่
          ไม่เคย  
          เคย
      (ถ้าเคย)  ปี 
       ผลของโครงการ 
      
      ปัญหาและอุปสรรค  
	                                              							
๑.๑๐  แหล่งความช่วยเหลือที่องค์กรได้รับในปัจจุบัน  (ทั้งในและต่างประเทศ)
        ๑. .............................................................................................. จำนวน ........................................ บาท
        ๒............................................................................................... จำนวน ........................................ บาท

ส่วนที่ ๒ รายละเอียดข้อมูลโครงการขอรับการสนับสนุนจากกองทุนฯ (แยกตามรายโครงการ)
๒.๑ ชื่อโครงการ (ภาษาไทย)                                                                           ”
       ชื่อโครงการ (ภาษาอังกฤษ) ถ้ามี 

๒.๒ ประเภทความพิการที่ขอรับการสนับสนุน
     	ประเภททางกายหรือการเคลื่อนไหว
       ประเภททางจิตใจหรือพฤติกรรม
     	ประเภททางการมองเห็น
     	ประเภททางการได้ยินหรือการสื่อความหมาย
     	ประเภททางสติปัญญา
     	ประเภททางการเรียนรู้
     ทุกประเภทความพิการ

๒.๓ ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ
      ชื่อ–สกุล   										  
     ที่อยู่       บ้านเลขที่               หมู่ที่		 	ตำบล                อำเภอ                
      จังหวัด    												
     โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ   						   
      โทรสาร ................................................................. อีเมล์ 	



๒.๔ ชื่อผู้ประสานงานโครงการ
ชื่อ–สกุล             										  
     ที่อยู่       บ้านเลขที่               หมู่ที่		 	ตำบล             อำเภอ              
      จังหวัด    												
     โทรศัพท์/โทรศัพท์มือถือ  						   
      โทรสาร ................................................................. อีเมล์ ……………………………………………….
๒.๕ หลักการและเหตุผล  (คำอธิบาย : โครงการควรแสดงข้อมูลสภาพปัญญา  หรือข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น ในชุมชนหรือพื้นที่ ๆ จะทำโครงการ  และระบุให้ชัดเจนว่าเหตุใดจึงจัดทำโครงการนี้  อ้างอิงถึงหลักการหรือเหตุผลให้ชัดเจนกระชับ)
                  
๒.๖ วัตถุประสงค์ (คำอธิบาย : โครงการต้องการทำอะไร/มีกิจกรรมอะไรที่คิดจะทำ บอกให้ชัดเจนที่สุด) 


๒.๗ กลุ่มเป้าหมาย (คำอธิบาย : ระบุว่าใครคือผู้ที่จะได้รับผลดีจากโครงการนี้ และมีจำนวนเท่าใด)
        พร้อมแนบรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย
        กลุ่มเป้าหมายที่จะได้รับผลดีจากการขอรับการสนับสนุนครั้งที่ แยกเป็น 
                        
๒.๘ สถานที่ดำเนินงาน (คำอธิบาย : ระบุหมู่บ้าน ตำบล อำเภอ จังหวัด) พร้อมแผนที่การดำเนินงาน

๒.๙ ระยะเวลาดำเนินโครงการ  (คำอธิบาย : โครงการนี้จะเริ่มและจบลงเมื่อใด) 
๒.๑๐ วิธีการดำเนินการ
         (คำอธิบาย : วิธีการดำเนินการ แสดงถึงรายละเอียดกิจกรรม และกระบวนการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  มีการกำหนดระยะเวลาของแต่ละกิจกรรมที่สมเหตุสมผล และควรมีกิจกรรมต่อเนื่อง)
        

๒.๑๑ งบประมาณ (คำอธิบาย : ควรแจกแจงรายละเอียดงบประมาณให้ชัดเจน โดยมีข้อบ่งชี้ ดังต่อไปนี้ (๑) มีความสอดคล้องกับโครงการที่ขอรับการสนับสนุน (๒) มีความสมเหตุสมผล ประหยัด คุ้มค่า เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้)
          ขอรับการสนับสนุนจากกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
	  
	
          ได้เสนอโครงการเดียวกันนี้เพื่อรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่นหรือไม่
ไม่              เสนอแหล่งทุนอื่นด้วย คือ ....................................................................................
           ชื่อแหล่งทุนอื่น .................................................................. จำนวนเงิน ....................................... บาท
         


          หมายเหตุ   ในกรณีที่ท่านส่งโครงการเดียวกันเพื่อขอรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่นๆ  นอกจากกองทุนส่งเสริม    และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  ไม่ว่าเมื่อใด  ขอให้ท่านเปิดเผยข้อมูลนี้ต่อกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต    คนพิการ  หากท่านไม่แสดงข้อมูลดังกล่าว  กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการสงวนสิทธิ์ที่จะระงับ   การสนับสนุนโครงการของท่าน
๒.๑๒  ตัวชี้วัดโครงการ  (คำอธิบาย : ตัวชี้วัดเป็นตัวบ่งชี้ถึงผลสัมฤทธิ์หรือระบุผลสำเร็จของงานภายหลังจาก 
          การดำเนินโครงการ)
๒.๑๓  ผลที่คาดว่าจะได้รับ  (คำอธิบาย : การกำหนดผลที่คาดว่าจะได้รับมีข้อบ่งชี้ดังต่อไปนี้ (๑) สามารถกำหนดผลที่เกิดขึ้นโดยตรงและโดยอ้อมจากการดำเนินงานตามโครงการ  (๒) สามารถระบุกลุ่มเป้าหมายตาม (๒.๗) จะได้ รับผลประโยชน์และผลกระทบทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแสดงผลที่จะเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม หลังเสร็จ สิ้นโครงการ)

ส่วนที่ ๓ การมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   (คำอธิบาย : องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในที่นี้หมายถึง       เฉพาะ องค์การบริหารส่วนตำบล   เทศบาล   และองค์การบริหารส่วนจังหวัด    ซึ่งมีส่วนร่วมในการสนับสนุน      โครงการ เช่น สนับสนุนสถานที่  วิทยากร  งบประมาณ  อุปกรณ์  อาสาสมัคร  เป็นต้น  โดยมีลักษณะของการสนับ       สนุน  ได้แก่  ให้การสนับสนุนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  ให้ยืม  ให้เช่าราคาถูก  ฯลฯ)
	   ๑. สถานที่ 						
         		ชื่อหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน .						   
   ๒. วิทยากร  จำนวน ๒   คน (โปรดแนบรายชื่อ)

		ชื่อหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน  

	  ๓. งบประมาณ จำนวน ..........................บาท  (............................................................บาทถ้วน)
		ชื่อหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน .................................................................
	  ๔. อุปกรณ์ ได้แก่ .............................................................................................
 		ชื่อหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน ..............................................................................
	  ๕. อาหาร – เครื่องดื่ม จำนวน ......................... วัน / ..................................มื้อ
		ชื่อหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน .......................................................................
	  ๖. ยานพาหนะ 
		ชื่อหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยม่วง				
	  ๗. อาสาสมัคร  จำนวน  .......................... คน (โปรดแนบรายชื่อ)
		ชื่อหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน ........................................................................
	  ๘. อื่น ๆ ................................ โปรดระบุให้ชัดเจน .....................................................
		ชื่อหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน ......................................................................





แบบการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือภาครัฐ หรือภาคเอกชน

		ด้วย (ชื่อองค์กร) องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยม่วงที่อยู่ 
	ให้การสนับสนุนโครงการ .........................................................................................ตามรายการ
		ท่านสามารถเลือกได้มากกว่า ๑ รายการ
		  สถานที่ ............................................................................................................................
		  วิทยากร  จำนวน ............. คน
			         ชื่อ ..................................................................
		  งบประมาณ  จำนวน ...................... บาท (................................................บาทถ้วน)
		  อุปกรณ์  ได้แก่ ..................................................................................................................
		  อาหาร – เครื่องดื่ม  จำนวน .............วัน / ..............มื้อ
[image: ]		  ยานพาหนะ
		  อาสาสมัคร  จำนวน .............. คน (โปรดแนบรายชื่อ)
		  อื่นๆ ............................................โปรดระบุให้ชัดเจน .....................................................


ลงชื่อ ...................................................................
								    (นายคมเพชร   ครสิงห์)
ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยม่วง



















	เพื่อประโยชน์ต่อการพิจารณาโครงการของท่าน กรุณาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของเอกสารที่กำหนดให้จัดส่งทุกรายการ โดยทำเครื่องหมาย    หน้าหัวข้อเอกสารที่ท่านจัดส่งมาพร้อมกับแนบรายละเอียด ดังนี้ 
	  ๑. โครงการตามแบบฟอร์มเสนอโครงการ จำนวน ๑ ชุด พร้อมซีดีไฟล์โครงการ
	  ๒. รายชื่อคณะกรรมการบริหารองค์กรชุดปัจจุบัน
	  ๓. สำเนาใบอนุญาตจัดตั้ง และระเบียบหรือข้อบังคับองค์กร
	  ๔. รายงานผลการดำเนินงานในรอบปีที่ผ่านมาอย่างคร่าวๆ 
	  ๕. งบดุล งบแสดงรายรับ – รายจ่ายชององค์กร
	  ๖. โครงสร้างทีมงานในการบริหารจัดการโครงการ
	  ๗. รายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการ หรือรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย
	  ๘. ร่างกำหนดการโครงการ
	  ๙. แผนผังที่ตั้งองค์กร
	  ๑๐. แผนผังของพื้นที่ดำเนินงาน
	  ๑๑. หนังสือรับรององค์กร (กรณีไม่เป็นองค์กรนิติบุคคล)
	  ๑๒. หนังสือรับรองการมีส่วนร่วม (กรณีเป็นโครงการตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจำจังหวัด)
	  ๑๓. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุรภาพชีวิตคนพิการประจำจังหวัด (กรณีเป็น โครงการตามแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจำจังหวัด)
	  ๑๔. อื่นๆ (ที่เป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาโครงการ)
	สถานที่เสนอโครงการ
1. กรุงเทพมหานคร (ส่วนกลาง)  สามารถยื่นเสนอโครงการได้ที่
กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ
เลขที่ ๒๕๕ อาคาร ๖๐ ปี กรมประชาสงเคราะห์
ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  ๑๐๔๐๐
โทร. 02-354—3388 ต่อ 124 – 125 หรือ 02-3545294
โทรสาร. 02-3543899
2. ส่วนภูมิภาค  สามารถยื่นเสนอโครงการได้ที่
สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ของจังหวัดทุกจังหวัด












	
    				ลงชื่อ
					     (นายศราวุธ   ศรีพัก)
				         นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ
                                                     ผู้รับผิดชอบโครงการ

ลงชื่อ ...................................................................
					     (นายคมเพชร   ครสิงห์)
						ผู้เสนอโครงการ
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยม่วง/
ผู้อำนวยการศูนย์บริการคนพิการทั่วไปตำบลห้วยม่วง
					(หัวหน้าองค์กรที่ขอรับการสนับสนุน)

ความเห็นประกอบการพิจารณา  ...........................................................................................................................		         ...........................................................................................................................			           ...........................................................................................................................				           ...........................................................................................................................

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


				ลงชื่อ ...................................................................
					(.....................................................)
				สำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ
						ผู้อนุมัติโครงการ
			







ตารางการอบรม
โครงการพัฒนาระบบบริการป้องกันการเกิดคนเร่รอนไร้บ้านรายใหม่จากภาวะคนพิการทางจิตหรือพฤติกรรม
ตำบลห้วยม่วง อำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น ปี ๒๕๖๐
อบต.ห้วยม่วง โดยศูนย์บริการคนพิการทั่วไปตำบลห้วยม่วง ร่วมกับ  รพ.ภูผาม่าน  รพ.สต.ห้วยม่วง 
วันที่ ............................................
ณ ห้องประชุม หอประชุม อบต.ห้วยม่วง อำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น
--------------------------------------
วันแรก
๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น.		- ลงทะเบียน
๐๙.๐๐ -  ๑๐.๐๐ น.		-แนะนำหน่วยงานศูนย์บริการคนพิการทั่วไปจังหวัดขอนแก่น
				โดย พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์หรือผู้แทน
				
๑๐.๐๐-๑๐.๓๐ น.		พิธีเปิดการอบรม  
โดย  นายคมเพชร  ครสิงห์  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลห้วยม่วงหรือผู้แทน
๑๐.๓๐ -๑๐.๔๐ น.		ความรู้เรื่อง กระบวนการเยี่ยมบ้าน/นำเสนอ CASE CONFERENCE
				โดย นางสิริลักษณ์ รัตนพันธ์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
 				      นายรุ่งเทวา   สุดหอม  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
๑๐.๔๐-๑๐.๕๐ น.		พักรับประทานอาหารว่าง
๑๐.๕๐-๑๒.๐๐ น.		การใช้แบบฟร์อมการเยี่ยมบ้าน การนำเสนอปัญหา อุปสรรค ในช่วงปีที่ผ่านมา
				โดย  นางสิริลักษณ์ รัตนพันธ์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
 				      นายรุ่งเทวา   สุดหอม  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น.		พักรับประทานอาหารเที่ยง
๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น.		แบ่งกลุ่ม เพื่อระดมสมอง หาแนวทางแก้ไขปัญหา การจัดทำแผนการดำเนินงาน
                                          ตามโครงการ ปี ๒๕๖๐
โดย นางสิริลักษณ์ รัตนพันธ์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
 				      นายรุ่งเทวา   สุดหอม  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
๑๖.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.		สรุป ตอบข้อซักถาม ข้อเสนอแนะ

วันสอง
๐๘.๓๐-๑๒.๐๐ น.		-ออกฝึกปฏิบัติงานในชุมชนกลุ่มคนพิการจิตหรือพฤติกรรม 
				โดย  ผู้อำนวยการ รพ.สต.ห้วยม่วงและทีมงาน
๑๒.๐๐-๑๓.๐๐ น.		พักรับประทานอาหารเที่ยง
๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น.		-คิดรูปแบบในการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก แบบทีมหมอครอบครัวชุมชน
				-สรุปปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานการออกเยี่ยมบ้าน
				-ทดสอบหลังการอบรม 
๑๖.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.		ปิดโครงการ
---------------------------

รายชื่อผู้เข้าร่วม
โครงการพัฒนาระบบบริการป้องกันการเกิดคนเร่รอนไร้บ้านรายใหม่จากภาวะคนพิการทางจิตหรือพฤติกรรม
ตำบลห้วยม่วง อำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น ปี ๒๕๖๐
อบต.ห้วยม่วง โดยศูนย์บริการคนพิการทั่วไปตำบลห้วยม่วง ร่วมกับ  รพ.ภูผาม่าน  รพ.สต.ห้วยม่วง 
วันที่ ............................................
ณ ห้องประชุม หอประชุม อบต.ห้วยม่วง อำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น
--------------------------------------
	ลำดับ
	หมู่
	บ้านเลขที่
	เลขบัตรประจำตัวประชาชน
	นามนำหน้า
	ชื่อ
	สกุล
	หมายเหตุ

	1
	1
	34
	3411400882932
	นาง
	กว้าง
	สมมาสี
	

	2
	1
	91
	3721000329192
	นาง
	ฉัตร
	จีนปัต
	

	3
	1
	42
	3400800152914
	นาง
	เตือน
	ศรีด้วง
	

	4
	1
	59
	3402000072730
	นาย
	ทองเลื่อน
	ทองดี
	

	5
	1
	102
	3402000072535
	นาง
	นวล
	เกตุโท
	

	6
	1
	98
	5402099002280
	นาย
	เสงี่ยม
	กรมทอง
	

	7
	1
	20
	3402000068651
	นาง
	หนูเพียร
	ฤาชา
	

	8
	1
	33
	3402000074236
	นาง
	อ่อน
	นะคร
	

	9
	2
	39
	3400501029941
	นางสาว
	ถนอม
	พิมพ์ดี
	

	10
	2
	49
	3400501038940
	นาง
	น้อย
	ทุมโนน
	

	11
	2
	41
	3400500620742
	นาง
	บับ
	ขวัญคม
	

	12
	2
	80
	3400600646280
	นาย
	บัวฮอง
	ป้อมภูเขียว
	

	13
	2
	3
	3400500618781
	นาย
	บุญเรือง
	เขียวหัน
	

	14
	2
	2
	3400500616320
	นาย
	ผ่าน
	เค้นา
	

	15
	2
	16
	3402000021655
	นาย
	มัด
	เต็มวงษ์
	

	16
	2
	44
	3400500619116
	นาง
	หนู
	คำภาผุย
	

	17
	2
	32
	3400800618934
	นาง
	ห่ม
	พิมพ์ดี
	

	18
	3
	8
	3400501037790
	นาง
	กอง
	กุลบุตร
	

	19
	3
	65
	3400501047221
	นาย
	ทองใบ
	พลอาจ
	

	20
	3
	88
	3400501030973
	นาย
	ผง
	ศรีทุมสุข
	

	21
	3
	19
	3420900483742
	นาย
	พุธ
	ศรีบุรินทร์
	

	22
	3
	24
	3400501040812
	นาย
	สมชัย
	สมบูรณ์
	

	23
	3
	5
	5401600037051
	นาย
	สมดี
	อัคลา
	

	24
	3
	167
	3250400078930
	นาย
	สมภาร
	ปูเลทาสา
	

	25
	3
	180
	3400500958735
	นาง
	สิม  
	ละเอียดออง
	

	26
	3
	159
	3411400823367
	นาย
	สีคูณ
	เพื่อมูล
	

	27
	3
	83
	3400500955582
	นาง
	หนูแพง
	สินธร
	

	28
	4
	205
	3471000388540
	นาง
	กุล
	สุขบุญ
	

	29
	4
	139
	3411300284715
	นาง
	คำปุ่น
	ฤทธิ์ไธสงค์
	

	30
	4
	23
	3400501047311
	นาย
	จันทร์
	บุตรจันทร์
	

	31
	4
	25
	3450600863582
	นาย
	เจียม
	แก้วเหลา
	

	32
	4
	126
	3450800078064
	นาง
	ทองมี
	บุตรศาสตร์
	

	33
	4
	72
	3400501041614
	นาง
	นาง
	ศรีด้วง
	

	34
	4
	193
	3400500959593
	นาง
	บัง
	พลเสนา
	

	35
	4
	80
	3400501049151
	นาง
	เบย
	แพงไธสง
	

	36
	4
	80
	3300300242443
	นาย
	สมพงษ์
	เเพงไธสง
	

	37
	4
	208
	3670800365193
	นาง
	สำเนียง
	บุตรศรี
	

	38
	4
	17
	3450800078072
	นาย
	อุทัย
	บุตรศาสตร์
	

	39
	4
	78
	3411200182295
	นาย
	โฮม
	สิทธิเสนา
	

	40
	5
	168
	3400501042955
	นาง
	เกาะ
	บุราณรมย์
	

	41
	5
	137
	3401900193800
	นาง
	ขาล
	นาหนองตูม
	

	42
	5
	41
	3400500958484
	นาย
	คำดี
	โคตรชุม
	

	43
	5
	216
	3400501039636
	นาง
	คำปุ่น
	พิมพ์หลง
	

	44
	5
	2
	5460800008291
	นาย
	คำภา
	มาตรา
	

	45
	5
	10
	3412100085523
	นาง
	เคน
	สองคร
	

	46
	5
	71
	3400501003984
	นาง
	ถนอม
	เพชรเสถียร
	

	47
	5
	26
	3411200453744
	นาย
	ทอง
	ศรีสุลัย
	

	48
	5
	152
	3400500958271
	นาง
	นาง
	ชินตุ
	

	49
	5
	42
	3401900194512
	นาง
	บัวจันทร์
	สีทาทุม
	

	50
	5
	374
	3400600458254
	นาง
	บัวทอง
	ขันทะชัย
	

	51
	5
	286
	3400500954608
	นาย
	ประสิทธิ์
	คล่องดี
	

	52
	5
	196
	3400501044010
	นาง
	ปิ่น
	สัญสมบัติ
	

	53
	5
	9
	3412100082745
	นาง
	ผัน
	ทนทาน
	

	54
	5
	92
	5402000003866
	นาง
	พุทธา
	ชาภูธร
	

	55
	5
	226
	3400501005332
	นาง
	ศรี
	ประเสริฐสัง
	

	56
	5
	188
	3400500959324
	นาง
	สังวาลย์
	วิเวก
	

	57
	5
	165
	3420900275856
	นาง
	สีกา
	ทันวงษา
	

	58
	5
	254
	3400900265192
	นาง
	หนูแดง
	โพธิราช
	

	59
	5
	159
	3400501002449
	นาง
	อุ่น
	พรมพันธ์
	

	60
	6
	41
	3400500956031
	นาง
	คำปัด
	พลศรีราช
	

	61
	6
	62
	3420901343413
	นาย
	คำผุน
	สาสุข
	

	62
	6
	36
	3400501003992
	นาย
	คำพันธ์
	ภูคำใบ
	

	63
	6
	47
	3400700294296
	นาย
	คำหมุน
	โคตะมะ
	

	64
	6
	10
	3571200111320
	นาย
	จันทร์
	จันทะรินทร์
	

	65
	6
	92
	3400700190202
	นาย
	ชาย
	เที่ยงผดุง
	

	66
	6
	233
	3730300551566
	นาย
	ดา
	เพ็งตะโก
	

	67
	6
	141
	5402000003432
	นาย
	ถวิล
	ไชยสิทธิ์
	

	68
	6
	149
	3460101082658
	นาง
	ทอง
	ภูชื่นบาน
	

	69
	6
	134
	3400500958077
	นาง
	ทองยุ่น
	ชานุวัฒน์
	

	70
	6
	200
	3400500957119
	นาง
	ทองเลื่อน
	ศิริสุทธา
	

	71
	6
	28
	3460800288697
	นาง
	น้อย
	กุลาสา
	

	72
	6
	36
	3400501004000
	นาง
	น้อย
	ภูคำใบ
	

	73
	6
	124
	3411300730677
	นาง
	นารี
	แสงไชยา
	

	74
	6
	39
	3670600524832
	นาง
	บาง
	วาเสนัง
	

	75
	6
	81
	3400501050991
	นาย
	บุญ
	บุญสมัคร
	

	76
	6
	342
	3620501311962
	นาง
	บุญตา
	สืบมา
	

	77
	6
	41
	3400500956023
	นาย
	บุญถม
	พลศรีราช
	

	78
	6
	198
	3660600624047
	นาง
	บุญเลี้ยง
	ศรีโคตร
	

	79
	6
	39
	3670600524824
	นาย
	บุดดี
	วาเสนัง
	

	80
	6
	260
	5302300005695
	นาง
	เล็ก
	โคตรตะคุ
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