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ท่ีทำการอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ้าน
หมูที ๔ บ้านสะแกงาม ตำบลตูม
อำเภอปีกธงขัย จังหวัดนครราฃสีมา ๓๐๑๕๐
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เร่ือง ขอส่งโครงการเพ่ือขอรับเงินอุดหนุนหัวไปด้านสาธารณสุข ขององค์การบริหารส่วนตำบลตูม ประจำปี ๒๕๖๘

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตูม

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. โครงการขอรับเงินอุดหนุน

๒. สำเนารายงานการประขาคมฯ 
๓. รายซ่ือคณะกรรมการหมู่บ้าน 
๔. คำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการเบิกจ่ายเงินๆ 
๕. รายซ่ือคณะกรรมการเบิกจ่ายเงิน 
๖.* สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร
๗. สำเนาบัตรประจำตัวประซาชน/บัตรข้าราชการผู้รับเงิน 
๘. เอกสารอ่ืน ๆ
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ตามท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลตูม อำเภอบักธงขัย จังหวัดนครราซสีมา ได้ต้ังงบประมาณรายจ่าย 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ งบเงินอุดหนุน รายการ เงินอุดหนุนสำหรับการดำเนินงานตามแนวทางโครงการ 
พระราชดำริด้านสาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนให้ขุมซน/หมู่บ้าน แห่งละ ๒๐,๐๐๐ บาท (สองหม่ืนบาทถ้วน)น้ัน

บัดนี้ บ้านสะแกงาม หมู่ที ๔ ตำบลตูม อำเภอปีกธงขัย จังหวัดนครราชสีมา จะดำเนินกิจกรรม 
ตังกล่าวตามโครงการท่ีเสนอมาน้ี จังขอส่งโครงการเพ่ือขอรับเงินอุดหนุนท่ัวไปด้านสาธารณสุข ท้ัง ๓ โครงการนี้ เพ่ือ 
ขอรับเงินอุดหนุนจากทางองค์การบริหารสวนตำบลตูม รายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาด้วยน้ี

จังเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาอนุมัติต่อไป 
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