กท. 5 หน้า 2

บันทึกข้อตกลง
เรื่อง   การดำเนินโครงการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครรังสิต
...............................................................


บันทึกข้อตกลงนี้จัดทำขึ้น   ณ   สำนักงานกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครรังสิต
เมื่อวันที่...........เดือน........................ พ.ศ. ..............  ระหว่าง นายธีรวุฒิ  กลิ่นกุสุม ตำแหน่ง นายกเทศมนตรีนครรังสิต  ในฐานะประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครรังสิต   ซึ่งต่อไปนี้ เรียกว่า “ผู้สนับสนุนงบประมาณ” ฝ่ายหนึ่ง กับ .......................“ผู้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ”  อีกฝ่ายหนึ่ง


รายละเอียดการสนับสนุนงบประมาณ
๑) ชื่อโครงการ....................................................... 
๒) กลุ่มเป้าหมาย ..........................................  
๓) กิจกรรม/วิธีการดำเนินการ .....................................................................   
๔) งบประมาณ  ........................  บาท  โดยแบ่งจ่ายเป็น …………..  งวด

    งวดที่  1

    งวดที่  2

    งวดที่  3

    งวดที่  4

๕) ได้รับเงินงบประมาณสนับสนุนจากกองทุน  เมื่อวันที่ ............ เดือน ........................ พ.ศ. .................


เพื่อเป็นข้อตกลงในการดำเนินโครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครรังสิต  ทั้งสองฝ่ายจึงทำบันทึกข้อตกลงขึ้น  สาระสำคัญมีดังนี้


ผู้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ   ตกลงจะปฏิบัติภายใต้เงื่อนไขดังนี้



(๑)  หลังได้รับเงินจากกองทุน  จะดำเนินโครงการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์  เป้าหมายและแผนการดำเนินงานของโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ



(๒)  ในการดำเนินโครงการตามข้อ (๑)  จะถือปฏิบัติตามระเบียบ / ประกาศ / คำสั่ง ของคณะกรรมการบริหารกองทุนที่เกี่ยวข้องทุกฉบับ



(๓)  หากไม่ดำเนินโครงการ  หรือดำเนินโครงการไม่เป็นไปตามข้อ (๑) เว้นแต่  การไม่ดำเนินโครงการหรือการดำเนินโครงการไม่เป็นไปตามข้อ (๑) เกิดจากเหตุสุดวิสัย  พ้นวิสัยหรือเกิดภัยพิบัติ ซึ่งมิได้เกิดจากการกระทำของผู้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ  ผู้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณยินยอมรับผิดชำระเงินที่ได้รับหรือเบิกจ่ายไปแล้วให้แก่ผู้สนับสนุนงบประมาณ โดยผู้สนับสนุนงบประมาณมิต้องบอกกล่าวหรือทวงถามเป็นหนังสือแต่อย่างใด



(๔)  จะรายงานผลการดำเนินโครงการพร้อมเอกสารส่งใช้เงินยืม  หรือสำเนาฎีกาจำนวน  ๑  ชุด แล้วแต่กรณี ต่อผู้สนับสนุนงบประมาณภายใน  ๓๐  วัน หลังเสร็จสิ้นโครงการ รวมทั้งคืนเงินเหลือจ่าย  (ถ้ามี)


หากไม่ดำเนินการชำระเงินตามข้อ (๓) หรือไม่ส่งเงินเหลือจ่ายคืนตามข้อ (๔) ผู้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณยินยอมให้ผู้สนับสนุนงบประมาณประสานกับธนาคาร ขอโอนเงินออกจากบัญชีของผู้สนับสนุนได้รับการสนับสนุนงบประมาณกลับคืนเข้าบัญชีกองทุนได้ หรือดำเนินคดีได้  ตามกฎหมาย


บันทึกข้อตกลงนี้ทำขึ้นสองฉบับ  มีข้อความถูกต้องตรงกัน และถือไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับ


ทั้งสองฝ่ายได้อ่านและเข้าใจเนื้อความตามบันทึกข้อตกลงนี้โดยตลอดแล้ว  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน
          (ลงชื่อ)   ............................................                (ลงชื่อ) ............................................................ 
               
   (                                   )                                            (นายเสมอ  เขียวเปี่ยม)
ตำแหน่ง  หัวหน้าคณะผู้รับผิดชอบชุดดำเนินโครงการ                       ตำแหน่ง  รองนายกเทศมนตรี


ผู้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

 ปฏิบัติราชการแทนนายกเทศมนตรีนครรังสิต
                                            
      
                                          ผู้สนับสนุนงบประมาณ 
(ลงชื่อ) ........................................................... 
(ลงชื่อ) ............................................................ 
                    (นางสาวรัตนา  แย้มศรี)


     (นางสาวสุรภา  เศรษฐาผล)
ตำแหน่งหัวหน้างานศูนย์บริการสาธารณสุข
       ตำแหน่งผู้ช่วยเจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป
                              พยาน  



                      พยาน
