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แบบคำขอรับการส่งเสริมและสนับสนุนสถานพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลภาคสนามของรัฐ
ต่อสู้สถานการณ์ “ไวรัสโคโรน่า” สายพันธุ์ใหม่ ๒๐๑๙ (COVID-19)
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลขอรับการส่งเสริมและสนับสนุนเงินจากกองทุน

๑.๑ ชื่อหน่วยงาน












๑.๒ ชื่อโครงการ













๑.๓ งบประมาณโครงการ
(บาท) กรอกรายละเอียดในภาคผนวก

๑.๔ ระยะเวลาการดำเนินโครงการ
(เดือน)

๑.๕ 
สถานภาพผู้ขอรับการส่งเสริมและสนับสนุนเงินจากกองทุน


[…] 
สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข


[…] 
สถานพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย


[…] 
อื่นๆ โปรดระบุ ................................

๑.๖ 
ชื่อหัวหน้าโครงการ (ผู้รับผิดชอบโครงการ)


ชื่อ-นามสกุล 
                      
ตำแหน่ง
  

โทรศัพท์      


    



โทรสาร





อีเมล์


      
 
     




อายุ
       ปี สัญชาติ

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นๆ (ระบุ)





เลขที่


ออกให้โดย
         

                จังหวัด
         

  


อยู่บ้านเลขที่


หมู่ที่     
    ตรอก/ซอย
         

 
 




ถนน

        
            ตำบล/แขวง              
         อำเภอ/เขต       


     


จังหวัด

       

             รหัสไปรษณีย์    






๑.๗
ชื่อผู้มีอำนาจกระทำการ


ชื่อ-นามสกุล 
                      
ตำแหน่ง
  

โทรศัพท์      


    



โทรสาร





อีเมล์


      
 
     




อายุ
       ปี สัญชาติ

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นๆ (ระบุ)





เลขที่


ออกให้โดย
         

                จังหวัด
         

  


อยู่บ้านเลขที่


หมู่ที่     
    ตรอก/ซอย
         

 
 




ถนน

        
            ตำบล/แขวง              
         อำเภอ/เขต       


     


จังหวัด

       

             รหัสไปรษณีย์    






๑.๘ 
ชื่อบุคคลที่สามารถติดต่อได้ (บุคคลที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้ประสานงาน)


ชื่อ-นามสกุล
                      
ตำแหน่ง
  

      

          
      




โทรศัพท์





อีเมล์

           
 




๑.๙
สถานที่ตั้งของโครงการ


เลขที่
               
หมู่ที่


ตรอก/ซอย




 


ถนน





แขวง/ตำบล




              


เขต/อำเภอ


จังหวัด



รหัสไปรษณีย์


          


โทรศัพท์





โทรสาร









อีเมล์/ เว็บไซด์












๑.๑๐ 
สถานที่ติดต่อ  […] ที่อยู่เดียวกับสถานที่ตั้งของโครงการ


เลขที่
               
หมู่ที่


ตรอก/ซอย




 


ถนน





แขวง/ตำบล




              


เขต/อำเภอ


จังหวัด



รหัสไปรษณีย์


          


โทรศัพท์





โทรสาร







ข้อมูล เอกสาร หลักฐาน ที่ประกอบการยื่นขอรับการส่งเสริมและสนับสนุนเงิน ต้องลงนามรับรองสำเนาถูกต้องทุกฉบับ
ส่วนที่ ๒ คำรับรองของผู้ประสงค์ขอรับการส่งเสริมและสนับสนุนเงินจากกองทุน
 


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ปรากฏในแบบคำขอรับการส่งเสริมและสนับสนุนเงิน พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาขอรับการส่งเสริมและสนับเงินจากกองทุนนี้ถูกต้องครบถ้วนและเป็นความจริงทุกประการ

ลงชื่อ



ผู้ขอรับการส่งเสริมและสนับสนุน
 
      (



)

วัน/เดือน/ปี




ภาคผนวก
1. ชื่อโครงการ(ไทย)










 

ชื่อโครงการ (อังกฤษ)










 
ชื่อหน่วยงาน













ชื่อหัวหน้าโครงการ (ผู้รับผิดชอบโครงการ)

ชื่อ-นามสกุล
                      
          ตำแหน่ง
  

      

          
      



โทรศัพท์





อีเมล์

           
 


2. หลักการและเหตุผลความจำเป็น

3. วัตถุประสงค์ของโครงการ
4. ขอบเขต และกิจกรรมการดำเนินงาน


5. ทฤษฎี/งานวิจัย/โครงการที่เกี่ยวข้อง (เฉพาะงานวิจัย)
6. กรอบแนวคิด หรือรายละเอียดด้านเทคนิค (เฉพาะงานวิจัย)

7. วิธีการ/ขั้นตอนการดำเนินงานโครงการ
อธิบายถึงการทำงานในขั้นตอนต่างๆ โดยเขียนแผนงานขั้นตอนการดำเนินโครงการตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้นสุดโครงการโดยระบุรายละเอียดของขั้นตอน ตลอดจนวิธีการจัดหาวัสดุ ครุภัณฑ์ และกำหนดระยะเวลาเริ่มต้นและสิ้นสุด
	กิจกรรม
	เดือน

	
	ไตรมาส ๑
	ไตรมาส ๒
	ไตรมาส ๓
	ไตรมาส ๔ 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	 กิจกรรม ๑
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 กิจกรรม ๒
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


8. สถานที่ดำเนินโครงการ
กำหนดสถานที่ดำเนินการโครงการ สถานที่ทำการทดลอง สถานที่ใช้ในการเก็บรวมข้อมูล สถานที่เกี่ยวข้องอื่นๆ 
9. บุคลากรในโครงการ
ระบุรายละเอียด ตำแหน่ง จำนวนบุคลากร ในการดำเนินโครงการ

10. งบประมาณสมทบ (ถ้ามี)
11. บรรณานุกรม/เอกสารอ้างอิง (เฉพาะงานวิจัย): 
12. ทรัพย์สินทางปัญญา (เฉพาะงานวิจัย):
[…] ทรัพย์สินทางปัญญาในผลการวิจัยให้เป็นของผู้ให้ทุนแต่เพียงผู้เดียว
[…] กรณีเป็นหน่วยงานของรัฐ ทรัพย์สินทางปัญญาในผลการวิจัยให้เป็นของผู้รับทุนแต่เพียงผู้เดียว 
ภายใต้เงื่อนไขที่ผู้ให้ทุนกำหนด
[…] คู่สัญญาทั้งสองฝ่ายมีการตกลงกันเป็นอย่างอื่นก่อนการลงนามสัญญา โปรดระบุ : 



13. การเสนอส่วนหนึ่งส่วนใดของงานวิจัยต่อแหล่งทุนอื่น
[…] ไม่มี
[…] มี โปรดระบุ : 



14. ความยั่งยืนของโครงการ
15. การตรวจสอบทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวข้อง (เฉพาะงานวิจัย):
[…] ไม่ได้ตรวจ
[…] ตรวจแล้วไม่มี
[…] ตรวจแล้วมี โปรดระบุ : 



ระบุหมายเลขทรัพย์สินทางปัญญา ประเภท ชื่อ ชื่อผู้ประดิษฐ์ ผู้ครอบครอง คำอธิบายของทรัพย์สินทางปัญญา
16. ข้อมูลอื่นๆ เพิ่มเติม (ถ้ามี)

สิ่งแนบมาด้วยเพิ่มเติม เช่นข้อมูลรายละเอียด อุปกรณ์ หรือข้อมูลของโครงการเกี่ยวข้อง


แบบแสดงรายละเอียดค่าใช้จ่ายในการดำเนินงานพร้อมทั้งสมมติฐานการประมาณการทางการเงิน                          และเอกสารอ้างอิงที่เกี่ยวข้อง
	รายการ
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	๑.
ค่าตอบแทนบุคลากรหรือค่าจ้างนักวิจัย
	
	

	๑.๑ ค่าตอบแทนที่ปรึกษาโครงการ  
(จำนวน ..... คนๆ ละ ...... บาท)
๑.๒ ค่าตอบแทนคณะผู้วิจัย
(จำนวน ..... คนๆ ละ ...... บาท)
๑.๓ ค่าจ้างชั่วคราวผู้ช่วยนักวิจัย
(จำนวน ......คนๆ ละ ...... บาท)  
๑.๔ ค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิ
(จำนวน ..... คนๆ ละ ...... บาท)
๑.๕ ค่าตอบแทนวิทยากร
(จำนวน ..... คนๆ ละ ...... บาท)
๑.๖ ค่าตอบแทนกรรมการ
(จำนวน ..... คนๆ ละ ...... บาท)
๑.๗ ค่าตอบแทนทำงานล่วงเวลา
(จำนวน ..... คนๆ ละ ...... บาท)
๑.๘ ค่าตอบแทนผู้ให้ข้อมูล
(จำนวน ..... คนๆ ละ ...... บาท)
๑.๙ ค่าตอบแทนกลุ่มตัวอย่าง
(จำนวน ..... คนๆ ละ ...... บาท)
๑.๑๐ ค่าตอบแทนบุคลากรอื่นๆ โปรดระบุ



























 
	
	

	๒.
ค่าใช้สอยหรือค่าดำเนินการ
	
	

	๒.๑ ค่าเบี้ยเลี้ยง  
(จำนวน  ........ คน ๆ ละ ........ วัน ๆ ละ  .......... บาท)  
๒.๒ ค่าที่พัก  
(จำนวน  ........ คน ๆ ละ ........ คืน ๆ ละ  .......... บาท)  
๒.๓ ค่าพาหนะ  
(จำนวน  ....... คน ๆ ละ ........ เที่ยว ๆ ละ  .......... บาท)
     ๒.๔ ค่าอาหาร(เช้า/กลางวัน/เย็น)  
(จำนวน  ........ คน ๆ ละ ........ มื้อ ๆ ละ  .......... บาท)  
๒.๕ ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  

(จำนวน  ........ คน ๆ ละ ........ มื้อ ๆ ละ  .......... บาท)  
๒.๖ ค่าเช่าเหมารถ 
(จำนวน ........  คัน ๆ ละ ......... วัน ๆ ละ ..........  บาท)  
๒.๗ ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง (น้ำมันสำหรับยานพาหนะปฏิบัติงานโครงการ    กิจกรรมต่าง ๆ )
๒.๘ ค่าเช่าพื้นที่/ห้องประชุม/ห้องสัมมนา/เต็นท์    
(จำนวน ……… วัน ๆ ละ ......... บาท)
๒.๙ ค่าพิมพ์เอกสาร/ค่ากระดาษแผ่นพับ
(จำนวน ........  แผ่น ๆ ละ ..........  บาท)
๒.๑๐ ค่าจัดทำเอกสารประกอบการประชุม
(จำนวน ........  เล่ม ๆ ละ ..........  บาท)
๒.๑๑ ค่าใช้สอยหรือค่าดำเนินการอื่นๆ โปรดระบุ


	
	

	๓.
ค่าวัสดุ
	
	

	๓.๑ ค่าวัสดุสำนักงาน
๓.๒ ค่าวัสดุคอมพิวเตอร์
๓.๓ ค่าวัสดุก่อสร้าง
๓.๔ ค่าวัสดุการเกษตร
๓.๕ ค่าวัสดุงานบ้านงานครัว          
๓.๖ ค่าวัสดุไฟฟ้าและวิทยุ
๓.๗ ค่าวัสดุการแพทย์
๓.๘ ค่าวัสดุยานพาหนะและขนส่ง
๓.๙ ค่าวัสดุโฆษณาและเผยแพร่
๓.๑๐ ค่าวัสดุเชื้อเพลิงและหล่อลื่น
๓.๑๑ ค่าวัสดุอื่นๆ โปรดระบุ

	
	

	๔.
ค่าครุภัณฑ์
	
	

	๔.๑ ค่าครุภัณฑ์การวิจัย
๔.๒ ค่าครุภัณฑ์ดำเนินโครงการ
- ค่าครุภัณฑ์สำนักงาน
- ค่าครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์
- ค่าครุภัณฑ์ก่อสร้าง
- ค่าครุภัณฑ์การเกษตร
- ค่าครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว
- ค่าครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ
- ค่าครุภัณฑ์การแพทย์
- ค่าครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง
- ค่าครุภัณฑ์เชื้อเพลิงและหล่อลื่น
- ค่าครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่
๔.๓ ค่าครุภัณฑ์อื่นๆ โปรดระบุ

	
	

	๕.
ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ
	
	

	๕.๑ ค่าสาธารณูปโภค
๕.๒ ค่าขนส่งไปรษณีย์
๕.๓ ค่าใช้จ่ายอื่นๆ โปรดระบุ

	
	

	ค่าใช้จ่ายในการดำเนินโครงการ
	
	

	    ภาษีมูลค่าเพิ่ม (ถ้ามี)
	
	

	    รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	
	


·  ๖ - 

