
 

 

                                                                                     ที่อยู่.....................................................                                           
                                                                                          ...................................................... 

 วันที่……………………………………………………………………..… 
เรื่อง  ขอเสนอโครงการ....................................................................................................... ................................. 
        ............................................................................................................................. ...................................... 

เรียน  ประธานคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต........................................ 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย  1. แบบเสนอโครงการ.................................................................... ............จำนวน ...........แผ่น   
                  ........................................................................ ...........................................    
 2. ปฏิทินการดำเนินงาน         จำนวน ...........แผ่น 

 ด้วย หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) .............................................................................. 
มีความประสงค์จะจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม .................................................................................. ....... 
ในปีงบประมาณ ............................ โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
กรุงเทพมหานคร เป็นเงิน .................................. บาท (...............................บาทถ้วน)   

 ในการนี้หน่วยงาน/องค์กร/กลุ่มคน (ระบุชื่อ) ......................................................................... .
จึงขอเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ....................................................................................... .......................
เพ่ือรับการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเขต..........................................................
ในการสนับสนุนการดำเนินโครงการดังกล่าว 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา           

 ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                 ลงชื่อ........................................................ผู้เสนอโครงการ 

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

 
ชื่อผู้ประสานงาน................................. 
โทร...................................................... 
โทรสาร................................................ 
e-mail………………………………..……….. 
 
*กรณีกลุ่มประชาชน ตั้งแต่ ๕ คนขึ้นไปเป็นผู้เสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของทั้ง 5 คน 

โลโก ้

(ถ้ามี) 

ตัวอย่างหนังสือนำส่งขอเสนอโครงการ (เขต) 


