
 

 

ประกาศสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรนิทร จํากัด 

เรื่อง  รับสมัครคัดเลือกทุนชวยเหลือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/สาํนักงานสาธารณสขุอําเภอ 

__________________________________________________________________________ 
 

 ดวยมติที่ประชุมคณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด ชุดที่ 49 ครั้งที่ 7 

เมื่อวันที่  30  มิถุนายน  พ.ศ. 2561 ไดพิจารณาใหสหกรณประกาศรับสมัครโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอในพื้นที่จังหวัดสุรินทร เพื่อทําการคัดเลือกใหไดรับทุนในโครงการชวยเหลอื

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล / สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ของสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด 

ประจําป 2561 ดังมีรายละเอียด และหลักเกณฑการรับสมัคร ดังน้ี 
 

1. คุณสมบัติของโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล/สาํนักงานสาธารณสุขอําเภอ ท่ีรับสมัคร 

1.1 เปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสาธารณสุขอําเภอในพื้นที่จังหวัดสุรินทร ที่ชนะเลิศ

การประกวดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดีเดนระดับจังหวัดและสํานักงานสาธารณสุข

ดีเดนระดับจังหวัด 

1.2 สามารถประเมินผลงานใหคณะกรรมการตรวจสอบได 

1.3 ตองไมเคยไดรบัทุนจากสหกรณออมทรัพยอนามัยสรุินทร จาํกัด ในป 2561 

 

2. จํานวนทุน 

2.1 ทุนชวยเหลือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 1 ทุน ๆ ละ 10,000 บาท  เปนเงิน  

     10,000 บาท 

2.2 ทุนชวยเหลือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอจํานวน 1 ทุน ๆ  ละ 10,000 บาท เปนเงิน       

     10,000 บาท 

 

3. วิธีการขอรับทุน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ที่จะขอรับทุนตองเขียนใบสมัคร

ขอรับทุนตามแบบที่สหกรณกําหนดและแนบรายละเอียดโครงการที่จะดําเนินการมาดวย  

 

4.   ระยะเวลาในการรับสมัคร 

ย่ืนใบสมัครไดที่สํานักงานสหกรณออมทรัพยอนามัยสรุินทร จํากัด ต้ังแตวันที่ 2 - 20 กรกฎาคม  

2561  (เวนวันหยุดราชการ) 
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5.  วิธีการพิจารณา  

5.1 พิจารณาคุณสมบัติตามขอ 1 

5.2 พิจารณาจากโครงการฯ ทีส่งมาและเปนโครงการที่ไดประโยชนสูงสุด 

 

6. การประกาศรายชื่อผูรับทุน 

วันที่ 26 กรกฎาคม 2561  ณ สหกรณออมทรัพยอนามัยสรุนิทร  จํากัด 

 

7.  การมอบทุน 

 ดําเนินการมอบทุนภายในวันประชุมประจําเดือนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร ณ        

หองประชุมสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร อําเภอเมือง  จังหวัดสุรินทร และใหหนวยงานที่ไดรับทุน

ดําเนินการออกใบเสร็จรับเงินใหสหกรณตอไป 

 

   ประกาศ  ณ  วันที่   2  กรกฎาคม   พ.ศ. 2561 

 

                                                         

 (นายศุภรัฐ   พูนกลา) 

ประธานกรรมการ 

สหกรณออมทรพัยอนามัยสุรินทร จํากัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ใบสมัครขอรับทุนชวยเหลือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/สาํนักงานสาธารณสขุอําเภอ 

สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จํากัด 

 
 

              เขียนที่…….....................…….............…………….……… 

 

วันที่…………………………..............….......................................……… 

                

           ช่ือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ………........................……………..

ต้ังอยูเลขที…่…..........……หมูที…่……......…ตําบล……………............…………อําเภอ………...........……....…………….. 

จังหวัด……………..…...............………...รหัสไปรษณีย........................              

 

             มีความประสงคทีจ่ะสมัครขอรับทุนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล /สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

ของสหกรณออมทรัพยอนามัยสรุินทร  จํากัด  พรอมใบสมคัรน้ี ไดสงหลักฐานโครงการ  

(ช่ือโครงการ)……....…………………………..........................………………..มาดวยแลว  จํานวน  1 โครงการ 

 

 

 

 

                                                                    ลงช่ือ……………………………..……….….....  

                                                                           (……………………………………………) 

                                                           ตําแหนง    ......……………………….………………….. 

 

 

 

 


