PAGE  

[image: image1.jpg]



แบบรายงานสรุปผลการดำเนินโครงการกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสงขลา
โครงการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยสำหรับคนพิการ ผู้สูงอายุ 
ผู้ที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลันและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง
ประจำปี ........................
ชื่อ โครงการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยสำหรับคนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลันและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง.......(อปท.)......... ประจำปี ...................  

ระยะเวลาการดำเนินโครงการ…………………………………………………………………………………………………………………
ผู้ได้รับการปรับสภาพแวดล้อมฯ.............................................................................................................................ผู้รับผิดชอบ………(อปท.)…………………………….……………………………..…………………………………………………………….
ที่อยู่……………………………………………………….…………………………..……………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

เบอร์โทรศัพท์……………………………………..………………เบอร์โทรสาร………………..…………….…………………….………

E-mail……………………………………………………………………………………………….………………………………………………

 1. การได้รับการสนับสนุน
	หน่วยงานที่ร่วมให้การสนับสนุน
	การสนับสนุนที่ได้รับ
(งบประมาณหรือการสนับสนุนทรัพยากร อื่นๆ)
	ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการสนับสนุนที่ได้รับ (พอเพียง/เหมาะสม หรือไม่)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. กิจกรรมที่ดำเนินการ
   ผลสำเร็จตามวัตถุประสงค์ของกิจกรรม
	วัตถุประสงค์ของกิจกรรม
	ผลสำเร็จน่าพอใจหรือไม่
	เหตุผล/หลักฐานอ้างอิง

	
	พอใจ
	ไม่พอใจ
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


3. สรุปค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงจากการจัดกิจกรรม  (ทั้งนี้  กองทุนฯ ต้องการทราบเพียงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการเตรียมการสนับสนุนในระยะต่อไป มิใช่การตรวจสอบเรื่องหลักฐานการเบิกจ่าย)
	
	รายการ
	ค่าใช้จ่าย

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	
	รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้น
	


4. โดยรวมท่านเห็นว่าโครงการดังกล่าวได้ประโยชน์คุ้มค่า หรือไม่ อย่างไร 
……………………………………………………………………………………………….........…………….……………..……………..……

……………………………………………………………………………………………….........…………….……………………..……..……

……………………………………………………………………………………………….........…………….……………………..……..……

……………………………………………………………………………………………….........…………….……………………..……..……

……………………………………………………………………………………………….........…………….…………………….……..……

……………………………………………………………………………………………….........…………….…………………….……..……

5. ผลการดำเนินโครงการเป็นไปตามแผนงานของโครงการ หรือไม่ อย่างไร และมีการปรับเปลี่ยนแผนงานหรือไม่ อย่างไร เหตุใดจึงต้องปรับเปลี่ยน 
……………………………………………………………………………………………….........…………….………………..…….…..……

……………………………………………………………………………………………….........…………….…………………...……..……

……………………………………………………………………………………………….........…………….…………………………..……

6. ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
……………………………………………………………………………………………….........…………….………………..………..……

……………………………………………………………………………………………….........…………….………………..………..……

……………………………………………………………………………………………….........…………….……………..…………..……

หมายเหตุ  :
1.ในเล่มรายงาน ขอให้แนบภาพถ่ายโครงการปรับสภาพสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยสำหรับคนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ที่อยู่ในระยะกึ่งเฉียบพลันและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิง ประจำปี ...............            
ก่อนดำเนินงาน / ระหว่างดำเนินงาน และหลังเสร็จสิ้นการดำเนินงาน หรือเอกสารอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย ประกอบเป็นรูปเล่มแนบท้ายแบบรายงาน


2.ในแผ่นCD ให้ใส่ไฟล์ภาพถ่ายกิจกรรมทั้งหมด และไฟล์แบบรายงานผลการดำเนินการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยฯ และส่งทั้ง 2 ส่วนนี้ พร้อมทั้งหนังสือนำส่ง ส่งมายังกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดสงขลา ภายในระยะเวลาที่แจ้งไว้ 


3.ให้จัดส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องภายหลังจากที่ดำเนินการปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยฯ เสร็จสิ้นแล้วภายใน 30 วัน









