
คูมือการจัดทําคําขอแบบขอรบัการสนบัสนุนโครงการ 

ประจําปงบประมาณ 2561 

ภายใตกลุมโครงการไทยนิยม ยั่งยนื  

งบประมาณกองทนุเพื่อสงเสริมการอนุรกัษพลังงาน 

เอกสารขอรับการสนับสนุนโครงการ (ในสวนของกลุม รพ.สต.) ท่ีตองนําสงมีดังตอไปน้ี  

1. หนาปก  (ตามแบบฟอรม โดยไมตองเพิ่มเติมหรือแกไขขอความ) 

2. คํานํา    (ตามแบบฟอรม โดยไมตองเพิ่มเติมหรือแกไขขอความ) 

3. แนวทางและหลักเกณฑ สําหรับการจัดทําขอเสนอ (ตามแบบฟอรม โดยไมตองเพิ่มเติมหรือแกไขขอความ) 

4. แบบฟอรม ข.1 นําสง  (Solar Hospital)  (ใหเพิ่มเติมขอมูลลงในชองวางและสวนที่เนนขอความสีแดงเอาไว และ

ตรวจสอบความถูกตองของขอความที่เนนสีเหลืองเอาไว โดยเฉพาะช่ือหนวยงานใหแกไขใหถูกตอง ใหลบช่ือจังหวัดที่

ระบุหนาช่ือหนวยงานออก ใหเหลือแคช่ือของหนวยงานเทานั้น) 

5. แบบฟอรม ข.2 มอบอํานาจ (Solar Hospital)  (มีหรือไมมีก็ได แตถากรณีที่มีการมอบอํานาจใหแนบสําเนาบัตรประจําตัว

ประชาชนทั้งผูมอบและผูรับมอบอํานาจ) 

6. แบบฟอรม ข.3 แบบคําขอ (Solar Hospital)  (ใหเพิ่มเติมขอมูลลงในชองวางและสวนที่เนนขอความสีแดงเอาไว และ

ตรวจสอบความถูกตองของขอความที่เนนสีเหลืองเอาไว หากขอความดังกลาวผิดใหหนวยงานแกไขใหถูกตอง) 

7. แบบฟอรม เอกสารประกอบ (Solar Hospital)  (ใหเพิ่มเติมขอมูลลงในชองวางและสวนที่เนนขอความสีแดงเอาไว และ

ตรวจสอบความถูกตองของขอความที่เนนสีเหลืองเอาไว หากขอความดังกลาวผิดใหหนวยงานแกไขใหถูกตอง) 

8. แบบฟอรม ม.1 (Solar Hospital)  ใหกรอกช่ือหนวยงาน ที่ตั้ง ลงในชองวางดานบน และใหผูมีอํานาจลงนามในชอง  “ ผู

ขอรับการสนับสนุน” (ลายเซ็นจริงเทานั้น) สวนอื่นใหเวนวางไวสําหรับที่ปรึกษา 

9. หลังจากผูอํานวยการลงนามในเอกสารแลว ใหรวบรวมเอกสารเพื่อ Scan เปนไฟล PDF แลว Drive ขอมูลลงแผน CD จํานวน 

4 แผน 

การจัดสงเอกสารขอรับการสนับสนุนโครงการ (ในสวนของกลุม รพ.สต.) 

1. เอกสารทั้งหมดใหรวบรวมทําเปน 4 ชุด และแผน CD จํานวน 4 แผน โดยเอกสารตองเปนฉบับจริง และลายเซ็นจริง

เทาน้ัน  หามสําเนาสงมา  

2. ใหผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจัดสงเอกสารของแตละแหงไปทีสํ่านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อทําการ

ตรวจทานความถูกตองสมบูรณ ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม – 1 สิงหาคม 2561 

3. นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดจะทําหนังสือนําพรอมระบุรายชื่อของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ขอรับการ

สนับสนุนและแนบเอกสารของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลน้ันๆ ภายในวันที่ 3 สิงหาคม 2561 แลวสงเอกสาร

ทั้งหมดไปใหที่ปรึกษาตามที่อยูที่ใหไวในคูมือฉบับน้ี 

4. ที่ปรึกษาดําเนินการบันทึกขอมูลตรวจสอบความถูกตองสมบูรณตามระเบียบการของกองทุน ภายในวันที่ 3 - 6 

สิงหาคม 2516 และยื่นเอกสารเขากองทุนฯ ภายในวันที่ 10 สิงหาคม 2561 

5. ที่อยูในการจัดสงไปรษณีย (ตองสงไปรษณีย EMS เทานั้น)  สงถึง 

คุณเอกพงค แพรกนันเธอ 

เลขท่ี 289/122 ถ.ราษฎรพัฒนา แขวงสะพานสูง เขตสะพานสูง  กทม. 10240 

**** หากมีขอสงสัยสอบถามประการใดใหติดตอ 

คุณเอกพงค แพรกนันเธอ (คุณเอ็กซ)    โทร.092-2525851 

คุณสุมาลินทร จันทรธิบดี (คุณแพร)     โทร.094-4900321 

คุณอารยา  นิราศภัย  (คุณแอร) โทร.093-3562624 


