
เอกสารสนับสนุนกิจกรรมการดําเนินงาน ป� 2565 

ของเคร �อข่ายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง 

 

1. แบบ ค 1.1  :  แบบคําขอรบัการสนับสนุนงบประมาณ 

2. เอกสารแนบ :  สมุดบัญชเีง �นฝากธนาคารของเคร �อข่ายกองทุนหมู่บ้าน (รบัรองสําเนาถูกต้อง) 

3. แบบ ค 1.2  :  แผนการดําเนินงาน 

4. เอกสารแนบ :  สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนผู้มีอํานาจเบิกจ่ายจาํนวน 3 คน   
         (รบัรองสําเนาถูกต้อง) 

5. เอกสารแนบ :  ใบสําคัญรบัเง �น (ไม่ต้องลงวันท่ี) 

6. แบบ ค 1.4   :  แบบกรอกข้อมูลเคร �อข่ายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง 

7. แบบ ค 1.5  :  แบบกรอกรายชือ่คณะกรรมการเคร �อข่ายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง 

 

** หมายเหตุ : กรณีท่ีเคร �อข่ายฯ ได้รบัการขอรบัสนับสนุนงบเคร �อข่ายฯ ป� 2563  

  ต้องแนบเอกสารหลักฐานการเบิกจ่าย(ล้างหนี้) ของป� 2563 ด้วย 

 



แบบคำขอรับการสนับสนุนงบประมาณเครือข่ายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง 

แบบ ค ๑.๑แบบ ค ๑.๑
 

 
 

 

ส่วนที่ ๑  ข้อมูลทั่วไป 

เรียน  หัวหน้าสำนักงานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ สาขา 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………........................................ ตำแหน่ง............................................................ ได้รับ
มอบหมายจากท่ีประชุมเครือข่ายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง เพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณเครือข่ายกองทุน
หมู่บ้านและชุมชนเมืองระดับตำบล / อำเภอ / จังหวัด / ภาค ......................................................................................... 

๑. ที่ตั้ง/ศูนย์ประสานงานเครือข่ายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง 
เลขท่ี ............... หมู่ที่ ........... ตำบล/แขวง ...................................... อำเภอ/เขต ....................................... 

จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท์ .............................................
โทรสาร ..............................................................อีเมล์ ................................................................................
โทรศัพท์เคลื่อนที่........................................................................................................................................................... 

๒. สมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร 
ชื่อบัญชี ................................................................. เลขท่ีบัญชี..................................................................  
ธนาคาร.................................................. สาขา ......................................................................................... 

ส่วนท่ี ๒  เอกสารประกอบการพิจารณา (กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ใน  ) 

 สำเนาสมุดบัญชเีงินฝากธนาคารของเครอืข่ายกองทุนหมูบ่้านและชุมชนเมือง 
 แผนการดำเนินงาน โครงการ/กิจกรรม ของเครอืขา่ยกองทนุหมูบ่้านและชุมชนเมือง 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูม้ีอำนาจเบิกจ่ายเงิน 

ลงชื่อ ........................................................... ผู้ขอรับการสนับสนนุ 
 (..........................................................) 

ประธาน/ผู้แทนเครือข่ายกองทุนหมู่บ้านระดบัตำบล/อำเภอ/จังหวดั/ภาค 
    ................/....................../....................... 

แบบ ค. ๑.๑ 



แผนการดำเนนิงานโครงการ/กิจกรรม และงบประมาณเครือข่ายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง 

ระดับตำบล/ระดับอำเภอ/ระดับจังหวัด/ภาค................................................... 

ที ่ โครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย วิธีการดำเนินงาน ระยะเวลา รายละเอียดงบประมาณ 

(ลงชื่อ).......................................................... ............................ผู้เสนอโครงการ/กิจกรรม  
 (.....................................................................................) 

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

แบบ ค ๑.๒ 



 

ที่........................ 

ใบสําคัญรบัเง �น 
 

                                 วันที่....................เดือน.........................................พ.ศ.  ..................... 
 
ข้าพเจา้.............................................................................................บ้านเลขที่................................หมู่ที่............................

ตําบล.......................................อําเภอ......................................จงัหวัด..................................................... 
 ได้รบัเง �นจาก  สํานักงานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ    ดังรายการต่อไปน้ี 
 

 
รายการ 

 

 
จาํนวนเง �น 

 
- ค่าสนับสนุนกิจกรรมการดําเนินงานของเคร �อข่ายกองทุน

หมู่บ้านและชุมชนเมือง ป� 2565 
    จงัหวัด.................................................                      เป�นเง �น  

                         
 

 

 
 
 

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

 

บาท   
 
จาํนวนเง �น .......................................................................................................................................................ตัวอักษร 
 
 
       (ลงชือ่).................................................................................... 
                      (..................................................................................) 
                         ผู้รบัเง �น 
 

 

 



 

ที่......................... 

ใบสําคัญรบัเง �น 
 

                                 วันที่....................เดือน.........................................พ.ศ. ...................... 
 
ข้าพเจา้............................................................................................บ้านเลขที่................................หมู่ที.่...........................

ตําบล.......................................อําเภอ......................................จงัหวัด..................................................... 
ได้รบัเง �นจาก  สํานักงานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ    ดังรายการต่อไปน้ี 
 

 
รายการ 

 

 
จาํนวนเง �น 

 
- ค่าสนับสนุนกิจกรรมการดําเนินงานของเคร �อข่ายกองทุน

หมู่บ้านและชุมชนเมือง ป�  2565 
     อําเภอ......................................จงัหวัด................................................                       

เป�นเง �น  
                         

 
 

 
 
 
 

10,000 
 

 

บาท 10,000  
 
จาํนวนเง �น ................................................หน่ึงหม่ืนบาทถ้วน..............................................ตัวอักษร 
 
 
       (ลงชือ่).................................................................................... 
                      (..................................................................................) 
                         ผู้รบัเง �น 
 

 

 

 



ที่......................... 

ใบสําคัญรบัเง �น 
 

                                 วันที่....................เดือน.........................................พ.ศ. ...................... 
 
ข้าพเจา้............................................................................................บ้านเลขที่................................หมู่ที.่...........................

ตําบล.......................................อําเภอ......................................จงัหวัด..................................................... 
ได้รบัเง �นจาก  สํานักงานกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองแห่งชาติ    ดังรายการต่อไปน้ี 
 

 
รายการ 

 

 
จาํนวนเง �น 

 
- ค่าสนับสนุนกิจกรรมการดําเนินงานของเคร �อข่ายกองทุน

หมู่บ้านและชุมชนเมือง ป�  2565 
ตําบล...........................................อําเภอ.........................................
จงัหวัด................................................                       เป�นเง �น  

                         
 

 

 
 
 
 

5,000 
 

 

บาท 5,000  
 
จาํนวนเง �น ................................................ห้าพันบาทถ้วน..............................................ตัวอักษร 
 
 
       (ลงชือ่).................................................................................... 
                      (..................................................................................) 
                         ผู้รบัเง �น 
 

 



 
 
 
 
 

แบบกรอกข้อมูลเครอืข่ายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง 

ข้อมูลทั่วไป เลขประจำตัวบัตรประชาชน   

คำนำหน้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว/อื่น ๆ).............................................นามสกุล.................................................... 

วัน เดือน ปี เกิด.........................................อายุ......................ปี ศาสนา................................................................. 

สถานที่ติดต่อ/ส่งเอกสาร บ้านเลขที.่..........หมู่ที.่........ทีต้ั่ง ตรอก/ซอย..............................ถนน........................... 

ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต................................จังหวัด........................................................ 

รหัสไปรษณีย ์                                 โทรศัพท์บ้าน...........................   .โทรสาร......................................... 

โทรศัพท์มือถือ              E-mail……………………………………..………… 

ความเกี่ยวข้องกับกองทุนหมู่บ้าน/ชุมชนเมือง  รหัสกองทุนหมู่บ้าน/ชุมชนเมือง                                  

ปัจจุบันมีความเกี่ยวข้องกับกองทุนหมู่บ้าน/ชุมชนเมือง...................................................................................... 

ที่ตั้ง (เลขที่/อาคาร/ตรอก/ซอย/ถนน)............................................................................................................. 

ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต...................................จังหวัด................................................. 

โดยเป็น  ๑. สมาชิก ต้ังแต่วันที่.......................................................................................................และ 

  ๒. กรรมการกองทุนหมู่บ้าน/ชุมชนเมือง (ระบุตำแหน่ง)..................................................... 

      ตั้งแต่วันที่...................................................................................................................... 

แบบบันทึกข้อมูลทะเบียนเครือข่ายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง 
การเป็นคณะกรรมการเครือข่ายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนในปัจจุบัน 
 

 

 

 

 

 

/การศึกษา... 

 

ติดรูปถ่าย
ขนาด ๓ x ๔ 
เซนติเมตร 

แบบ ค. ๑.๔ 

 
โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในช่อง        ที่ตรงกับขอ้เท็จจริงและกรอกข้อมูลในช่องว่าง 
 

   คณะกรรมการเครือข่ายกองทุนหมู่บ้าน ระดับตำบล ตำแหน่งในคณะกรรมการฯ ระบุวันที่เริ่มรับวาระ........................ 
  คณะกรรมการเครือข่ายกองทุนหมู่บ้าน ระดับอำเภอ ตำแหน่งในคณะกรรมการฯ ระบุวันที่เริ่มรับวาระ.......................  
  คณะกรรมการเครือข่ายกองทุนหมู่บ้าน ระดับจังหวัด ตำแหน่งในคณะกรรมการฯ ระบุวันที่เริ่มรับวาระ……....……. 
  คณะกรรมการเครือข่ายกองทุนหมู่บ้าน ระดับภูมิภาค ตำแหน่งในคณะกรรมการฯ ระบุวันที่เริ่มรับวาระ……....…… 
 



 
- ๒ - 

 

การศึกษา (เรียงจากวุฒิการศึกษาที่ได้รับล่าสุดย้อนหลังไปตามลำดับ) 

วุฒิการศึกษา สถาบันการศึกษา ปีท่ีจบการศึกษา 

   

   

   

 

ผลงาน/ประสบการณ์ทำงาน 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายชื่อคณะกรรมการเครือข่ายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง 

คณะกรรมการเครือข่ายกองทุนหมู่บ้านระดับ        จังหวดั...........................รหัส 

  อำเภอ..........................รหัส 

 ตำบล...........................รหัส 

ชื่อ-นามสกุล 
ตำแหน่งใน

คณะกรรมการ 
ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ 

วันที่เริ่มดำรง
ตำแหน่ง 

แบบ ค. ๑.๕ 



เอกสารหลักฐานการเบิกจา่ย(ล้างหน้ี) ของป� 2563 

 

1. แบบ ค 2  : แบบรายงานผลการดําเนินงาน 

2. แบบ ค 4  : เอกสารลงทะเบยีนการประชมุ/อบรม 

3. แบบ ค 3  : ตัวอย่างใบสําคัญรบัเง �นจากเคร �อข่ายฯ 

4. เอกสารแนบ : สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชนผู้รบัเง �น 
     (กรณีจา่ย ค่าอาหาร/อาหารว่าง/ค่าห้องประชุม/ค่าเอกสาร/ ฯลฯ ) 

5. แบบ ค 5   : ตัวอย่างใบสําคัญรบัเง �นค่าพาหนะเดินทาง 

6. เอกสารแนบ : สําเนาบตัรประจาํตัวประชาชนผู้รบัเง �น    
   (กรณี จา่ยค่าพาหนะเดินทาง) 

7. รปูภาพประกอบ (ถ้าม)ี 

 



 

แบบรายงานผลการดำเนินงานโครงการ / กิจกรรม และงบประมาณเครือข่ายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมือง 

ระดับตำบล / ระดับอำเภอ/ ระดับจังหวัด /ระดับภาค................................................................ 
 

ที ่
โครงการ / กิจกรรม 

ดำเนินการ 
เป้าหมาย 

งบประมาณ 
(บาท) ความก้าวหน้า/ผลการดำเนนิงาน ปัญหา/อุปสรรค แนวทางแก้ไข 

ได้รับ ใช้จ่าย 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

 
 
หมายเหตุ    แนบหลักฐานการเบิกจ่ายให้ สทบ. สาขา เก็บเป็นหลักฐานการเบิกจ่ายงบประมาณ   ลงชื่อ.............................................................................ผู้รายงาน 
                 (...........................................................................) 
           ตำแหน่ง................................... ...................................... 

แบบ ค. ๒ 



 

เอกสารลงทะเบียนในการประชุม / สัมมนา / ฝึกอบรม .................................................... 

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

ณ.................................................................. 

 

ที ่
 

ชื่อ - สกุล ตำแหน่ง ที่อยู่/เบอร์โทรศัพท์ ลายมือชื่อ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

แบบ ค. ๔ 



 
 

ใบสำคัญรับเงิน 
 

วันที่                  เดือน                                   พ.ศ.                        2 
 

ข้าพเจ้า                                                      อยู่บ้านเลขที ่                       หมู่ที ่                   3                                           

ตำบล                                 อำเภอ                                จังหวัด                                          

ได้รับเงินจากเครือข่ายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองระดับ......................................... ดังรายการต่อไปนี้ 
 

รายการ 
จำนวนเงิน 

(บาท) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
           
 
 
          
    

 

รวมจำนวนเงิน            
 

จำนวน                                                                                                            (ตัวอักษร) 
            
 
 
                                                                           (ลงชื่อ).............................................................. 
                  (.......................................................) 
                                                                                                     ผู้รบัเงนิ 

 
 
 
 
 

แบบ ค. ๓ 



ใบสำคัญรับเงินค่าใช้จา่ยในการเดินทางไปปฏิบตัิงาน/ประชุมสัมมนา 

ข้าพเจ้า.................................................................ตำแหน่ง.................................................................................. 

อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมูท่ี.่.................ตำบล.......................อำเภอ.................จังหวัด................................... 

ได้รับเงินจากเครือข่ายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองระดับ...........................................................  ดังนี้ 

วันที่ / เดือน / ปี 
รายละเอียดรายจ่าย จำนวนเงิน หมายเหตุ 

รวมทั้งสิ้น  (ตัวอักษร)....................................... ...............................ขอรบัรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้ไดจ้่ายไปในงานของ 

เครือข่ายกองทุนหมู่บ้านและชุมชนเมืองระดับ............................................... จรงิ 

ได้รับเงินในการเดินทางไปปฏิบัติงาน จำนวน .................บาท 

(..........................................................................) ไว้เรียบร้อยแล้ว 

   ลงชื่อ.................................................................(ผู้รับเงิน) 

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

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

              วันที่...................................................................... 

ได้จ่ายเงินในการเดินทางไปปฏิบัติงาน จำนวน.................บาท 

(..........................................................................) ไว้เรยีบรอ้ยแล้ว 

 ลงชื่อ.................................................................(ผู้จ่ายเงิน) 

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

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

 วันที่........................................................................ 

  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  (บาท) 

แบบ ค. ๕ 




