- ๓ -


แบบรายงานผลการปฏิบัติงานและการใช้จ่ายเงินกองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม
ขององค์การสวัสดิการสังคมที่ได้รับเงินกองทุน 
ปีงบประมาณ.........................

๑.  รายละเอียดองค์กร/หน่วยงานของรัฐ 
ประเภทขององค์กร         หน่วยงานของรัฐ         องค์กรสาธารณประโยชน์        องค์กรสวัสดิการชุมชน
ชื่อองค์กร.................................................................................................................ชื่อหัวหน้าหน่วยงาน………………
.......................................................ตำแหน่ง..............................................................................................................
ที่ตั้งสำนักงาน............................................................................................................................................................
...............................................................โทรศัพท์.................................โทรสาร........................................................
E – mail (ถ้ามี)..................................................
๒.  รายละเอียดโครงการ
๒.๑ ประเภทโครงการ
       โครงการระยะสั้น (ดำเนินการไม่เกิน  ๑๘๐  วัน)
       โครงการระยะยาว (ดำเนินโครงการเกิน ๑๘๐ วัน) งวดที่ส่งรายงาน
    งวดที่ ๑         งวดที่ ๒
๒.๒ ชื่อโครงการที่ขอรับเงินกองทุน..........................................................................................................................
๒.๓ ค่าใช้จ่ายโครงการทั้งหมด......................................บาท เป็นเงินกองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมที่ได้รับ
      การสนับสนุนจำนวน ...........................บาท เป็นเงินสมทบจากองค์กร/ภาคีเครือข่ายจำนวน………….......บาท
      ผู้รับผิดชอบโครงการ.............................................................โทรศัพท์..............................................................
      E-mail (ถ้ามี) ...................................................................................................................................................
๒.๔ กลุ่มเป้าหมาย....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
๒.๕ พื้นที่ดำเนินกิจกรรม..........................................................................................................................................
๒.๖ ระยะเวลาดำเนินโครงการ..................................................................................................................................
๒.๗ ขั้นตอนการทำกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริง โปรดอธิบายพอสังเขปเพื่อให้ทราบกระบวนการการทำงาน พร้อมภาพประกอบการทำกิจกรรม (หากมี)
	ลำดับที่
	กิจกรรม
	ช่วงระยะเวลาที่ต้องดำเนินการ
	หมายเหตุ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


๓. กิจกรรมที่ยังมิได้ดำเนินการตามแผนงานโครงการ (ถ้ามี โปรดระบุ)
	ลำดับที่
	กิจกรรม
	ปัญหาอุปสรรค
	แนวทางการแก้ไขปัญหา
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


๔. วิธีการประเมินผลความสำเร็จของโครงการ เช่น การใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสังเกต หรือวิธีอื่นๆ
 (โปรดระบุวิธีการให้ชัดเจน)
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
๕. ผลสำเร็จที่ได้รับจากโครงการ 
    ๕.๑ ผลผลิต (Output) เช่น จำนวนผู้เข้าร่วมโครงการ จำนวนผู้ผ่านการอบรมด้านความรู้ในเรื่องต่างๆ เป็นต้น
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
๕.๒ ผลลัพธ์ (Outcome) ที่เกิดขึ้นภายหลังโครงการสิ้นสุด เช่น  การนำความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน
หรือการทำงาน  การรวมกลุ่มประกอบอาชีพ เป็นต้น (โปรดระบุ)
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
๕.๓ ผลกระทบ (Impact) ของโครงการ เช่น การลดลงของปัญหาคุณแม่วัยใส ความรุนแรงในครอบครัว 
การเกิดสวัสดิการสังคมแบบยั่งยืน เป็นต้น (โปรดระบุ)
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
๖.  ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินโครงการ (ถ้ามี)
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
๗.  ข้อเสนอแนะขององค์กรต่อ 

     ๗.๑ สำนักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด/สำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
     ๗.๒ กองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม 
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
ลงชื่อ......................................................ผู้รายงาน
          (
                

    )
  ตำแหน่ง.................................................................
  วัน/เดือน/ปี...........................................................
แบบฟอร์มการใช้จ่ายเงินโครงการ.............................................................................................
ชื่อองค์การสวัสดิการสังคมที่ได้รับเงินกองทุน.......................................................................................................
ปีงบประมาณที่ได้รับเงิน...............รายงานงวดที่......................ตั้งแต่เดือน..........................................พ.ศ. .....................ถึงเดือน...................................พ.ศ. ...........
	กิจกรรมที่ได้รับการอนุมัติจากกองทุน
	ระยะเวลา
	จำนวนผู้รับบริการ
	รายการค่าใช้จ่ายโครงการ
(โปรดระบุตามรายการค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง)
	จำนวนเงินกองทุนที่ได้รับอนุมัติ
	จำนวนเงินที่ใช้จ่ายจริง
	จำนวนเงิน
คงเหลือ

	จำนวนเงินส่งคืนกองทุน


	
	
	
	
	
	เงินกองทุน
	เงินที่องค์กรหรือหน่วยงานอื่นสมทบ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	รวมทั้งสิ้น
	
	
	
	
	


หมายเหตุ องค์กรต้องส่งหลักฐานการเงินมาพร้อมการรายงานการใช้จ่ายเงินกองทุน
ผู้รายงาน.....................................................
               (....................................................)
    ตำแหน่ง.......................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ส่วนของเจ้าหน้าที่สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ/สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด/สำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร สรุปผลการตรวจสอบหลักฐานการเงินของโครงการ       หลักฐานการเงินถูกต้องและครบถ้วน          หลักฐานการเงินไม่ครบถ้วน องค์กรต้องส่งเพิ่มเติม  จำนวน................ บาท
                                                                                                                                 ลงชื่อ...............................................เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ
                                                                                                                                       (................................................)
๘.  ข้อคิดเห็นเบื้องต้นในการติดตามตรวจเยี่ยมองค์กร/โครงการ 
             คณะทำงานที่อนุกรรมการบริหารกองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด/กรุงเทพมหานคร หรือ
             คณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองโครงการที่ขอรับการสนับสนุนจากองทุนฯ
          กรรมการติดตามและประเมินผลการดำเนินงานของกองทุนส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม
          เจ้าหน้าที่ของสำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
          เจ้าหน้าที่สำนักงานพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร 
          เจ้าหน้าที่สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมแห่งชาติ
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

    วันที่ตรวจเยี่ยม.............../เดือน............./พ.ศ. ............
    รายชื่อผู้ตรวจเยี่ยม
1. ......................................................ตำแหน่ง..................................................................................
2. ......................................................ตำแหน่ง..................................................................................
3. ......................................................ตำแหน่ง..................................................................................
๙.  ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะของหัวหน้าหน่วยงาน (สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด หรือสำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร หรือสำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการ
สังคมแห่งชาติ แล้วแต่กรณี)
...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

ลงชื่อ......................................................หัวหน้าหน่วยงาน
      (




 )
ตำแหน่ง...............................................................
วัน/เดือน/ปี...........................................................


แบบ กสส. ๐๓














































































































