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สำนักงาน ป.ป.ซ.
ถนนนนทบุรี อำเภอเมืองนนทบุรี 
จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐

เร่ือง การติดตามและเฝ็าระวังการดำเนินโครงการตามท่ีได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๕ งบกลาง รายการเงินสำรองจ่ายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจำเปีน

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลตูม
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. รายละเอียดโครงการฯ จำนวน ๑ ฉบับ 

๒. ประเด็นคำถาม จำนวน ๑ ฉบับ
๓. แบบตอบรับ จำนวน ๑ ฉบับ
ด้วย สำนักงาน ป.ป.ซ. โดยสำนักเฝืาระวังและประเมินสภาวการณีทุจริต อยู่ระหว่าง 

การติดตามและเฝืาระวังการดำเนินโครงการตามที่ได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๕ งบกลาง รายการเงินสำรองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจำเป็น ซึ่งหน่วยงานของท่านได้รับ 
งบประมาณในการดำเนินโครงการดังกล่าว (รายละเอียดตามส่งท ี่ส ่งมาด้วย &)

ในการนี้ สำนักเฝืาระวังและประเมินสภาวการณีทุจริต จึงขอความอนุเคราะห์มายังท่าน 
หรือมอบหมายเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวซ้อง ในการลงพื้นที่เพื่อติดตามและเฝัาระวังการดำเนินโครงการดังกล่าว 
พร้อมท้ังให้ข้อมูลรายละเอียดท่ีเก่ียวซ้อง ในวันท่ี ๑๓ มกราคม ๒๕๖๖ เวลา ๐๙.๐๐ -  ๑๐.๓๐ น. ณ ท่ีทำการ 
องค์การบริหารส่วนตำบลตูม และเพื่อให้ข้อมูลประกอบการติดตามและเฝืาระวังฯ มิความครบถ้วน 
และถูกต้องได้โปรดส่งข้อมูลตามประเด็นคำถาม (รายละเอ ียดตามส ่งท ี่ส ่งมาด ้วย ๒ ) พร้อมแบบตอบรับ 
(รายละเอียดตามสีงที่ส ่งมาด้วย ๓ ) ไปยังอีเมล : เวเวฮโ๐(ฐ)ก3(ะ(ะ̂ ๐.1:เา ภายในวันท่ี ๒๖ ธันวาคม ๒๕๖๕ ด้วย 
ทั้งนี้ ได้มอบหมายให้ นายคงกฤซ เสลาคุณ เจ้าพนักงานฟ้องกันการทุจริตขำนาญการ และ นายอภิสิทธ้ี ทวีสุข 
เจ้าพนักงานป้องกันการทุจริตขำนาญการ เป็นผู้ประสานงานในรายละเอียดด้วยแล้ว

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ด้วย และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้
/  ' '  ขอแสดงความนับถือ—/;เ?//^0 0 X 0 /* *

(นายอุทิศ บัวศรี)
รองเลขาธิการฯ ปฏิบัติราซการแทน 

เลขาธิการคณะกรรมการ ป.ป.ซ.

สำนักเฝืาระวังและประเมินสภาวการณีทุจริต 
โทร.๐ ๒๕๒๘ ๔๘๐๐ ต่อ ๗๑๖๒ 
โทรสาร ๐ ๒๕๒๘ ๔๐๑๐ “๑๑

“ ซ่ือสัตย์ เป็นธรรม มืออาชีพ โปร่งใส ตรวจสอบได้ ”

ซือสัตย์ เป็นธรรม มีออาชีพ โปร่งใส ตรวจสอ1]!สั



ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๒

ประเด็นคำถาม
๑. การเสนอขอรับงบประมาณ โครงการตามที่ได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปี 

งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ งบกลาง รายการเงินสำรองจ่ายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจำเป็น ดำเนินการตามกฎหมาย 
ระเบียบ หลักเกณฑ์ แนวทาง หรือหนังสือเวียนใดบ้าง พร้อมแนบเอกสารประกอบ เข่น แบบคำขอรับสนับสนุน 
งบประมาณ เป็นด้น

๒. การใช้จ่ายงบประมาณการดำเนินโครงการตามท่ีได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปี 
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ งบกลาง รายการเงินสำรองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจำเป็น ต้องดำเนินการตาม 
กฎหมาย ระเบียบ หลักเกณฑ์ แนวทาง หรือหนังสือเวียนใดบ้าง

๓. ปีจจุบันการดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างอยู่ในขั้นตอนใด ทั้งนี้ ขอสำเนาเอกสารการจัดซื้อ 
จัดจ้างต้ังแต่เร่ิมกระบวนการจนถึงข้ันตอนบีจจุบัน พร้อมท้ังสาเนาสัญญาจ้าง/ใบส่ังจ้างและเอกสารแนบท้าย

๔. ในการดำเนินโครงการมีบีญหาและอุปสรรคใดบ้าง
๕. ขอภาพถ่ายก่อนดำเนินการ ขณะดำเนินการและดำเนินการแล้วเสร็จ
๖. ในห้วงระยะเวลา ๕ ปีย้อนหลัง (ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) หน่วยงานของท่าน 

ได้รับงบงบประมาณรายจ่ายประจำปี ประเภทงบกลาง รายการเงินสำรองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจำเป็น 
จำนวน............. .โครงการ (อาจแนบเอกสารเพ่ิมเติมได้)

ปี งปม. ข่ือโครงการ วงเงินตาม 
สัญญา

คู่สัญญา ระยะเวลาตาม 
สัญญา

สำนักเฝืาระวังและประเมินสภาวการณ์ทุจริต
สำนักงาน ป.ป.ซ.



^งท่ีส่งมาด้วย ๓

แบบตอบรับ
การร่วมลงพ้ืนท่ีเพ่ือตรวจติดตามการดำเนินโครงการตามท่ีได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่ๅยประจำปี 

งบประมาณ พ.ศ. ๒๔๖๔ งบกลาง รายการเงินสำรองจ่ายเพ่ือกรณีฉุกเฉินหรือจำเปีน เพ่ือก่อสร้าง/ปรับปรุง 
ซ่อมแซมถนน และพัฒนาแหล่งกักเก็บน้ํา ท่ีอยู่ในความรับผิดขอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

หน่วยงาน................

๑. ข่ือ (นาย/นาง/นางลาว).
ตำแหน่ง.....................
โทรสาร.......................

๒. ข่ือ (นาย/นาง/นางสาว).
ตำแหน่ง.....................
โทรสาร......................

๓. ข่ือ (นาย/นาง/นางสาว).
ตำแหน่ง.....................
โทรสาร......................

๔. ข่ือ (นาย/นาง/นางสาว).
ตำแหน่ง.....................
โทรสาร.......................

ผู้ประสานงาน
ข่ือ (นาย/นาง/นางสาว).
ตำแหน่ง.....................
โทรสาร......................

.นามสกุล.. 
.โทรศัพท์.
.[ะ -  ทาลเI.

.นามสกุล. 
.โทรศัพท์..

-  ๓ ล!I. 
.นามสกุล. 
.โทรศัพท์.. 
,เะ -  โทล!I. 
.นามสกุล. 
.โทรศัพท์. 
,เ1 -  ๓ ล!I.

..................นามสกุล.................................................

...................โทรศัพท์.................................................
..................[ะ -  ๓ล!I................................................

ลงข่ือ ......................................................... ผู้แจ้งข้อมูล
(.......................................................................................... )

ตำแหน่ง......................................................
ว ันท ี.่.........เดือน....................... พ.ศ............

โปรดส่งแบบตอบรับกลับไปยัง สำนักเฝัาระวังและประเมินสภาวการณ์ทุจริต สำนักงาน ป.ป.ซ. 
ทางอีเมล์ ชชลโ0(เ)กล00.50.ไ:ห หริอโทรสารหมายเลข 0 ๖๔๒๘ ๔0๑0 - ๑๑
(โทรศัพท์หมายเลข ๐ ๒๕๒๘ ๔๘00 ต่อ ๗๑๖๒)


