
ที่  พิเศษ/.........              เขียนที่ ........................................................  
.......................................................   

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

เรื่อง ขอส่งโครงการเพื่อขอรับเงินอุดหนุนส าหรับการด าเนินงานโครงการพระราชด าริด้านสาธารณสุข 

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลไหล่หิน 

อ้างถึง  หนังสือเทศบาลต าบลไหล่หิน ที่ ลป ๕๔๗๐๑/ว...........ลงวันท่ี...................................................   

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. โครงการฯ       จ านวน .................................ชุด 
   ๒. ส าเนารายงานการประชุม     จ านวน...................................ชุด 

  ตามหนังสือที่อ้างถึงเทศบาลต าบลไหล่หิน อ าเภอเกาะคา  จังหวัดล าปาง  แจ้งว่ากรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่นแจ้งว่าคณะกรรมการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองท้องถิ่นได้ก าหนดหลักเกณฑ์จัดสรร
เงินอุดหนุนทั่วไปแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยจัดสรรเป็นเงินอุดหนุนส าหรับการด าเนินงานตามแนวทาง
โครงการตามพระราชด าริด้านสาธารณสุข ชุมชนละ ๓ โครง ในกรอบวงเงินงบประมาณ ๒๐,๐๐๐.-บาท โดยให้
คณะกรรมการหมู่บ้านจัดท าประชาคมเพ่ือให้ได้มติที่ประชุมในการคัดเลือกโครงการแล้วจัดท าโครงการเพ่ือขอรับ
เงินอุดหนุนจากเทศบาล นั้น  

  บัดนี้  คณะกรรมการหมู่บ้าน........................................หมู่ที่........... ต าบลไหล่หิน  อ าเภอเกาะคา  
จังหวัดล าปาง  ได้ด าเนินการประชุมประชาคมคัดเลือกโครงการเรียบร้อยแล้ว  จึงขอส่งโครงการตามพระราชด าริ
ด้านสาธารณสุขดังกล่าว เพ่ือขอรับเงินอุดหนุนจากเทศบาลต าบลไหล่หิน รายละเอียดประกฎตามสิ่งที่ส่งมาด้วยนี้   

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไป 

 

           ขอแสดงความนับถือ 
 

 

                              (ลงชือ่)……………………………………….………… 

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

            ต าแหน่ง................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
โทรศัพท์  : ……………………………….. 



 
 
 
 
 

หลักฐานการใช้จ่ายเงินอุดหนุนการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานประจ าหมู่บ้าน 
บ้านไหล่หินตะวันตก  หมู่ที่  ๖  ต าบลไหล่หิน  อ าเภอเกาะคา  จังหวัดล าปาง 


