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[bookmark: _GoBack]  แบบคำขอรับการสนับสนุนเงินจาก
กองทุนป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลโครงการที่ขอรับการสนับสนุน
1.1 ชื่อโครงการ   	                                                                          	 		
1.๒ ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกองทุน ป.ป.ช. (เลือก 1 วัตถุประสงค์)
           สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจสอบการใช้อำนาจรัฐและสนับสนุนภาคเอกชนในการเผยแพร่ 
 ประชาสัมพันธ์ หรือรณรงค์ในการป้องกันการทุจริต
      	สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจสอบการใช้อำนาจรัฐ
	สนับสนุนภาคเอกชนในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือรณรงค์ในการป้องกันการทุจริต
           ค่าใช้จ่ายอื่นใดที่จะเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่และอำนาจเกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริต  
1.3 หลักการและเหตุผล 
           ........................................................................................................................................................................
 ........................................................................................................................................................................   
 ........................................................................................................................................................................
 	 ........................................................................................................................................................................
1.4 วัตถุประสงค์โครงการ
 	 ........................................................................................................................................................................
 ........................................................................................................................................................................   
 ........................................................................................................................................................................
 	 ........................................................................................................................................................................
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
…………………………………………............………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………............………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………............………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………............………………………………………………………………………………………………………………
1.6 กลุ่มเป้าหมาย......................................................................................................................................... 
  จำนวน...................................................................(คน/หมู่บ้าน/ชุมชน/สถานศึกษา/หน่วยงาน/อื่นๆ)
  หมายเหตุ : การระบุจำนวนและรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย สำหรับใช้ในการพิจารณาความสอดคล้องกับค่าเป้าหมาย/ตัวชี้วัดตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (21) ประเด็นการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ และ ยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2560 – 2564) จะเป็นส่วนหนึ่งในการพิจารณาให้การสนับสนุน
1.7 สถานที่ดำเนินการ 
 (ระบุตำบล/อำเภอ/จังหวัด)............................................................................................................................
1.8 ระยะเวลาในการดำเนินโครงการ (สิ้นสุดไม่เกินวันที่ 30 กันยายนของปีงบประมาณที่เปิดรับคำขอฯ)
      วันเริ่มต้นโครงการ	           		วันสิ้นสุด	                  			

1.9 ขั้นตอนและระยะเวลาในการดำเนินโครงการ 
      (ระบุขั้นตอนและระยะเวลาในการดำเนินโครงการ ตามแบบฟอร์มขั้นตอนและระยะเวลาในการดำเนินโครงการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564)
1.10 ตัวชี้วัดของผลผลิต / ผลลัพธ์การดำเนินโครงการ

	ผลผลิต (Output /
ผลลัพธ์ (Outcome)
	ตัวชี้วัด
	ค่าเป้าหมาย

	ผลผลิต (Output)
	
	

	ผลลัพธ์ (Outcome)

	
	


1.11 งบประมาณที่ขอรับการสนับสนุน...........................................................................................................บาท
             - เสนอโครงการเดียวกันนี้เพื่อขอรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่น
             ไม่เคยเสนอขอรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่น  
             เคยเสนอขอรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่น  
                  ไม่ได้รับการสนับสนุน   
                  ได้รับการสนับสนุน   ชื่อแหล่งทุน..........................................................จำนวน..........................บาท
             อยู่ระหว่างเสนอแหล่งทุนอื่นด้วย   ชื่อแหล่งทุน…………......…..…………………จำนวน.........................บาท
- แผนการใช้จ่ายงบประมาณ 
  (ระบุแผนการใช้จ่ายงบประมาณ ตามแบบฟอร์มแผนการใช้จ่ายงบประมาณโครงการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564)
- ประมาณการค่าใช้จ่าย 
         (ระบุประมาณการค่าใช้จ่าย ตามแบบฟอร์มประมาณการค่าใช้จ่ายโครงการประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564)

1.12 การติดตามและประเมินผล
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ขอรับการสนับสนุน
2.1 ชื่อบุคคล/สถาบัน/หน่วยงาน/องค์กร         		 					  .   
          ประเภทของผู้ขอรับการสนับสนุน
	  บุคคลธรรมดา
          	  องค์กรชุมชน/องค์กรสาธารณประโยชน์/ชมรม/สโมสร  ระบุจำนวนสมาชิกกลุ่ม รวม...............คน	
  องค์กรเอกชน (สมาคม/มูลนิธิ/บริษัท/ห้างหุ้นส่วน หรือองค์กรที่เรียกชื่ออย่างอื่นที่           จดทะเบียนเป็นนิติบุคคลหรือเป็นส่วนงานในองค์กรนิติบุคคล)
          	  หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่และอำนาจเกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
2.2 ที่อยู่/ที่ตั้งหน่วยงาน…………………………………………………………………………………………………………………………….
          …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………       
    2.3 สถานที่ติดต่อทางไปรษณีย์…………………………………………………………………………………………………………………..
          …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
    2.4 หมายเลขโทรศัพท์.............................................................โทรสาร....................................................................
2.5 E-mail….……………………………………………………………………………………………………………………………………………
    2.6 ทะเบียนการค้า/เลขการจัดตั้งมูลนิธิ เลขที่........................................................................................................
          ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. ..........................................................................................................................................
    2.7 ชื่อ - นามสกุล หัวหน้าสถาบัน/หน่วยงาน/องค์กร......................................................................................	ตำแหน่ง............................................................................................................................................................. 	ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………………….......................
           …………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
          หมายเลขโทรศัพท์.............................................................โทรสาร....................................................................
          E-mail………………………………………………………………..……………………..………………………………………………………
    2.8 กลุ่มหรือองค์กรของท่าน เคยมีผลงานด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตหรือไม่
	  ไม่เคยมีผลงาน
	  มีผลงาน โปรดระบุ.....................................................................................................................................
    2.9 กลุ่มหรือองค์กรของท่าน เคยมีประสบการณ์ในการบริหารโครงการหรือไม่
	  ไม่มีประสบการณ์
	  มีประสบการณ์ โปรดระบุ ชื่อโครงการ.....................................................................................................
	      แหล่งทุนสนับสนุน......................................................................................................................................
	      ปี พ.ศ. ที่ดำเนินโครงการ..........................................................................................................................
	      ผลงานสำคัญโดยย่อ...................................................................................................................................
	      ...................................................................................................................................................................
							



ส่วนที่ 3 ข้อมูลผู้รับผิดชอบโครงการ
    ๓.๑ ชื่อ - นามสกุล..................................................................ตำแหน่ง.....................................................................
    ๓.๒ เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก 	อายุ..........ปี	         
    3.3 ที่อยู่....................................................................................................................................................................
………………………………........………จังหวัด………………………...……………………รหัสไปรษณีย์……………………………
    ๓.4 เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก..............................โทรสาร.........................E-mail..........................................
    3.5 บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการนี้
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ส่วนที่ 4 ข้อมูลผู้ร่วมดำเนินโครงการ
       1.	ชื่อ - นามสกุล..................................................................ตำแหน่ง.....................................................................
        	เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก 	อายุ..........ปี	         
        	ที่อยู่...................................................................................................................................................................
       	………………………………........………จังหวัด………………………...……………………รหัสไปรษณีย์……………………………
     	เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก..............................โทรสาร.........................E-mail..........................................
บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการนี้
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       2.	ชื่อ - นามสกุล..................................................................ตำแหน่ง....................................................................
        	เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก 	อายุ..........ปี	         
        	ที่อยู่...................................................................................................................................................................
        	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       	………………………………........………จังหวัด………………………...……………………รหัสไปรษณีย์……………………………
     	เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก..............................โทรสาร.........................E-mail..........................................
    	บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการนี้
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


ส่วนที่ 5 ข้อมูลผู้ประสานงานโครงการ (อย่างน้อย 1 คน)
       1.	ชื่อ - นามสกุล..................................................................ตำแหน่ง....................................................................
        	ที่อยู่...................................................................................................................................................................
        	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       	………………………………........………จังหวัด………………………...……………………รหัสไปรษณีย์……………………………
     	เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก..............................โทรสาร.........................E-mail..........................................
       2.	ชื่อ - นามสกุล..................................................................ตำแหน่ง....................................................................
        	ที่อยู่...................................................................................................................................................................
        	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       	………………………………........………จังหวัด………………………...……………………รหัสไปรษณีย์……………………………
     	เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก..............................โทรสาร.........................E-mail..........................................


ส่วนที่ 6 หลักฐานประกอบคำขอฯ
             หนังสือนำส่งลงนามโดยผู้มีอำนาจทำนิติกรรมผูกพัน
	 แบบคำขอรับการสนับสนุนเงินจากกองทุนป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (แบบ กช.1) โดยเป็นเอกสารต้นฉบับ จำนวน 1 ชุด และสำเนา 2 ชุด พร้อมทั้งไฟล์เอกสารในรูปของ Microsoft Word และ PDF
             หนังสือรับรองการดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
             หนังสือยืนยันการเข้าร่วมทำงานโครงการของผู้ร่วมดำเนินโครงการ
  1. กรณีบุคคลธรรมดา  
 สำเนาทะเบียนบ้าน
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
 สำเนาบัตรประชาชนของผู้ร่วมดำเนินโครงการที่ระบุไว้ในแบบคำขอของกองทุน ป.ป.ช.
              หนังสือรับรองบุคคลโดยมีผู้ใหญ่บ้าน/กำนัน/ประธานชุมชน/ข้าราชการระดับชำนาญการขึ้นไป เป็นผู้รับรอง พร้อมรับรองสำเนาบัตรประจำตัวด้วย 
 เอกสารอื่นๆ .............................................................................................................................

2. องค์กรชุมชน/องค์กรสาธารณประโยชน์/ชมรม/สโมสร
              หนังสือรับรองการจัดตั้งองค์กรชุมชนพร้อมวัตถุประสงค์
	 รายงานการดำเนินการขององค์กรประจำปี หรือภาพถ่ายกิจกรรม สำเนาเอกสารหรือหลักฐานการดำเนินงานขององค์กร เป็นต้น
 หนังสือมอบอำนาจจากหัวหน้าองค์กร
	 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ
 เอกสารอื่นๆ .............................................................................................................................



3. องค์กรเอกชน (บริษัท/ห้างหุ้นส่วน/สมาคม/มูลนิธิ หรือองค์กรที่เรียกชื่ออย่างอื่นที่จดทะเบียนเป็นนิติบุคคล) 
 หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมวัตถุประสงค์  
 สำเนาเอกสารหรือหลักฐานการดำเนินงานขององค์กร
 หนังสือมอบอำนาจจากผู้มีอำนาจทำนิติกรรมผูกพัน
      	 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ     
             เอกสารอื่นๆ .............................................................................................................................

4. หน่วยงานของรัฐ  
       หนังสือมอบอำนาจจากผู้มีอำนาจทำนิติกรรมผูกพัน
 สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่รัฐหรือสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ
             เอกสารอื่นๆ .............................................................................................................................


      ผู้ขอรับการสนับสนุนต้องรับผิดชอบในการกรอกรายละเอียดต่างๆ ที่ถูกต้องครบถ้วนตามความเป็นจริง หากพบว่าเป็นข้อมูลเท็จหรือไม่ถูกต้องหรือใช้เอกสารปลอม จะถือว่าการขอรับการสนับสนุนในครั้งนี้ของท่านเป็นโมฆะ


              ลงชื่อ..........................................................(หัวหน้าหน่วยงาน)
                                                                       (.............................................................)
  ตำแหน่ง................................................................
  หน่วยงาน..............................................................		
      						      วันที่.............เดือน........................พ.ศ............	


