
3/11/23, 3:15 ™ เฬ0 ?แ รอแต่! โ*©{วอโ! รVร!61าา: ^ รโ*ร

กรณีที่หน่วยงานดำเนินการฟยไร
ดำอธิบาย กรอกข้อมฺลกรณีการเรี่ยไร1โดยระบุจำนวนครั้งตามการดำเนินการ

หน่วยงาน โรงพยาบาลแม่ลาว
*หมายเห!?! ไต่?บยกเว้นไม่ด"องขออบุมี'ติดาม ข"อ 19

ะ เป็นนโยบายฟงต่วนของ?ฐบาล และมีมติคณะ?ฐมนต?ให้เร่ียไรได"
ะเป็นการเร่ียไรก่ี?ฐบาลห?อหน่วยงานของ?ฐว้าเป็นต"องดำเนินการ เกี่อข้วยเหสือ#เสียหายห?อบรรเทาความเสียหายกี่เกิดจากสาธารณกิ'ยห?อเหฤการถ(ใดกี่ส่าคัญ 
ะ เป็นการเรี่ยไรเกี่อ?วมกิ'นห้าบุญฟองในโอกาสการทอดผ้าพระก!!นพระราชทาน
ะ เป็นการเข้าไปมีส่วนเก่ียวข้องกิ'บการเร่ียไรตามข้อ18(4)ฟงกคร.ไต่'ประกาศในราชกิจจาบุเบกษา ยกเว้นให้หน่วยงานของ?ฐด่าเนินการได“โดยไม่ต"องฃออบุมีติ 
ะ เป็นการให้ความ?วมมีอกิบหน่วยงานของ?ฐอ่ืนก่ีไต่?บอบุมี'ติหรือไต่?บยกเว้นในการขออบุมี'ติ ตามระเปียบน้ีแล้ว

ประเภทการเรี่ยไร การดำเฟินงานดามระเบียบสำฟิกนายก?ฐมนตรี่ว่าด้วยการเรี่ยไรของหน่วยงานของ?ฐ พ.ศ. 2544 (ค?ง)

ขออบุญาดจาก กคร. ดามข้อ 18 ไปไค้ขออบุญๆดจาก 
กดร. (กร;นิวงเงินไม1เกิน 

500,000)

ไค้?บยกเว้นไม่ค้องขออบุมัต ิคาม ข้อ 19 รวมจำนวน 
(ด?ง)

1) การเรี่ยไรเพื่อประโยชน'ของหน่วยงาน

(1) ทอดผ้าป่า 0 0 1 0 0 0 

0 0

0

(2) ทอดกฐน 0
1

1 0 0 0 

0 0
0

(3) ว้าหน่ายมี'ดรกิจกรรมเก่ีฮ 
การฦศล

0 0 1 0 0 3 0 

0 0
0
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3/11/23,3:15™ เ ^ อ ^ แ  รอ!!๗ โ̂ ©เว๐!ฯ: ร Vร*6๓ ะ เฬ ร ^3

-  กอล'ฟ 0 0
0*8***^© ^-^ เฬฬเ\®?#*น่**2*เ*

1 0 2 0 3 0 

0 0
0

- มวย 00 0 0 3 0 

0 0
0

- เด ิ น-วง 0 0 1 0  0 0
น่*แ&®#&*&&# 1 0 &0 ^ 1 * ***00เ^

0 5 0

0

- วิ่งมาราธอน 0 0 1 0  0 0 

0

เผ ฒ โ ผ 11.า111ณ ผ ฒ ฒ ฬ เ^ ^ * ! * !  

1

- Vเดบอล 0
1*******ฒ * V * " * !  

0 1 0 0 3 0 0

0 0

- คอนเฝ็รต์ 0 0 1  0 0 0 

0 0

เแ *,****,'*,****™ *™ **™ **■เ1เ1|  

0

- ไส่ป็รตโค-กระปือ 0 0
1 IX-.ร 1 1® * - 1

1 0 2 0 3 0 

0 0

0

-  จ่าหน่ายเสือ 0 0 1 0 2 0 3 0 4 

0
0

-  จ่าหน่ายเข็มกส์'ด
0 0

เ0®8* * # * เ * * ฒ * * 9เ| |*8***8*#*น่®®8ผ&ผ&**0̂  ^ ^ ^ ^ 6  

1 0  0 0

0 0

0
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3 /1 1 /2 3 ,3 :1 5 ™ เฬอ^แ ธ0แ๗ โ*6เว0เ1 ธVร^ทา: 1ฬ5^5

- จำหน่ายกระเป๋า
0 0 1 0  0 0 5

0 0

- จำหน่ายแกวน้ํา
0 0 1 0 0 0 4 

0 0

0

-จำหน่ายหมวก
"

1 0 0 0 

0 0

0

-จำหน่ายสลากภาชาด
® 0 0 0 0

0 5 0

- ฮ่น  ๆโปรดระบุ
0 0 1 0 0 3 0 

0 5 0

0

(4) ร้บบรจาดทร้พฝเฟ้อ 0 0 0 0 0 0

0 0

- ฝอสร้างอาคาร 0 0 1 0 0 0 4 

0 0

0

- ข]อมแซมอาคาร 0 0 1 0 0 0 4 

0 5 0
0

- วัดฟ้อวัสดุ - คณฑ์ทางการ 
แพทฝ'

0

"

1 0 0 3 0
■ย■เฒฒเ■เฒ*■ษ■ฒ฿เ̂,**8,*8**,*̂*3,,******,**

0 5 0
0
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3 /1 1 /2 3 ,3 :1 5 ™ 1\^0?แ รอแ๗  ^60011 รVร^©ทา: เฬ ร^ธ

- สปันศบุนค่าอาหารกลาง-}น 
ส่าห*บผู้ป่วย 0 0 1 0 2 0 0 4 

0 0

0

- สปับสบุนของใปั'ส่วนดิวส่าห*บ 0 0 1 0 0 0 0
ผู้ป่วย

0 0

-อึ๋นๆโปรดระบุ 0 0 1 0 0 3 0 0

0 0

2) การเรี่ย'โรเพึ๋อสา0ารณประโยชฟ่'

(1) ทอดผ่าป่า 0 0 1 0 0 3 0 0

0 5 0

(2) ทอดก!}น 0 0 0 0 3 0 0

0 0

(3) จำหป่ายปัดรกิจกรรมเพ่ือ 0 0 1 0 0 3 0 0
การฦศล 0 0

- กอล์ฟ
0 0 0 0 0 0

0 0

- มวย 0 0 0 0 0 0

0 5 0

- เดิน - ว่ิง
0 0 0 0 3 0 0

0 0
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ผ^.310|ว00โณเว1๒ท.ทาอเวเา.9อ.1เา/ส^เว/9เ11/(ทช©X.เว /ส ฝ ่๓!ท/!ทป©X̂ ท ่ ท ฒ อ ท ล เ ว ผ ๒!1/ อ / /เV I I ธ ธ ะ/1 ร/?



3 /1 1 /2 3 ,3 :1 5 ™ เน อ ^แ  801๒11 ^6{ว0โ1 รVร10ทา: 1^18^8

-จำหน่ายสลากกาชาด

■ อื่นๆโปรดระบุ

(4) รบบ?จาดทรพย์เพีอ 
สาธารณประโยชน์

- ปายเหลือ#ประสบภัยพิบัฝ็

- ฟาบุปา?งศาสนา

- ปวยเหลือ#ด้อยโอกาส

■อื่นๆโปรดระบุ

'

3) กรณีอื่น ๆ โฝรดระบุ

0

0

0

1

1

1

1

1

1

1

โ ~ ~ ...................." ไ 0 0 0 0 

0

3 I

0

3 4 0

รวม 0 0 1 0  2 0 3 0 0

0 5 0
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ร/ห/23,3:15™ เฬอ^แ รอแต่เ ^0เว0โ( รVร!0ทา : เฬรสร

ผู้ป๋'นทีก ะ 
เบอร์โทรฝ็ดต่อ :

พันจ่าเอกพรฟ้ย บุญเทียร 

0866598332
ผู้ตรวจสอบ :

พพพ.3!0000โณ0!เ0ท.กไ00เา.90.1เ̂ ล91^91^ก^6*■ เ^/อ ^,™!1/'!1̂ ^เวท่ก!ฬ(วกล!เอก^เวเ^แร!1/(ว^ะะ:/ แ ' / 105=71



ร /ห /2 3 ,3 :1 6 ™ เฬ อ ^แ  รอแต่ใ ^ใ6เว0โใ ^5ใ0ทา ะ 1ฬ8^8

กรณีที่หน่วยงานเขา ,ๆปมืส่วนเกี่ยวข้องหรือให้ความร่วมุมือสับบคคล มืติบุคคล หรือหน่วยงามุของรัฐอื่น
คำอธิบาย กรอกข้อมุลกรณีที่หน่วยงานของท่านเข้าไปมืส่วนเกี่ยวข้องหรือให้ความร่วมมือ สับบุคคล นิติบุคคล หรือหน่วยงานของรัฐอื่น โดย 
ระบุจำนวนครั้งตามประเภทแหล่งของเงินหรือทรัพย์สินที่ใข้

หน่วยงาน โรงพยาบาลแม่ลาว

ประเภทการเรืย'โร แหล่งของเงินหรือหรืพย■สินหี่ใข้ (ครัง)

สวัสดิการ ข้าราชการ / เจาหน้าทีรื่เฐ กาคเอกชน / ประชาชน รวมจำนวน (ดรัง)

1) การโน้ดวามรืวมมอกับหฝวยงานของรืฐ

(1) ทอดผ้าป่า
0 0 0 0

(2) ทอดกฐน 0 0 0 0

(3) จำหน่ายบัตรกิจกรรมเพ่ือ 0 I 0 0 0
การๆศล

- กอล'ฟ 0 0 0 0

- มวย 0 0 0 0

- เกิน - ร่ง 0 0 0 0

- ว่ิงมาราธอน 0 0 0 0

- ฟุตบอล 0 0 0 0

- คอนเสิร์ต 0 0 0 0
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3 /1 1 /2 3 ,3 :1 6 ™ เฬอ^แ ร0แ๗ ^6เว0โ! รVร*©เท : ^ 8 ^ 8

(1) ทอดผ้าป่า 0 0 0 0

(2) ทอดกฐน
0 0 0 0

(3) จำหน่ายป้ดรกิจกรรมเฟอ 0 0 0
? “

การกุศล

- กอล์ฟ 0 0 0 0

- มวย
0 0 0

เ**'เ*เ*เ̂*’"!*1)เแฅ

- เดิน - ว่ิง 0 0 0 0

-วิ่งมาราธอน 0 0 0 0

- ฟฺดบอล 0 0 0 0

- คอนเสืร์ด
0 0 0 0

- ''๒ข็รตโค-กระปือ 0 0 0 0

- จำหน่ายเส์อ
0 0 0 0

- จำหน่ายเข็มกสํเด 0 0 0 0

- จำหน่ายกระเป๋า
เ̂ ,̂ *̂™*̂ *̂

0 0 0

-จำหน่ายแก้วป่า 0 0 0 0
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3 /1 1 /2 3 ,3 :1 6 ™ เ\^0?แ ร0เ๒เ1 ^60011 ร Vร^6Iท : 1ฬร^ร

-จำหน่ายหมวก
0 0 0 0

-จำหปายสลากกาชาด 0 0 0

-ส์นาโปรดระบุ
0 0 0 0

(4) รบบริจาคทรพปเพ่ือ 0 0 0 0

- ฟายเหสือผู้ประสบบัยทึบัติ
0 0 0

- ทำนุปา*งศาสนา 0 0 0 0

- ฟายเหสือผู้ด้อยโอกาส 0 0 0

-ส่นๆโปรดระบุ
0 0 0 0

3) กรณอื่น ๆ โปรดระบุ

00 0 0

รวม 0 0 0 0

ผู้บันทึก : 
เบอร์โทรติดต่อ :

ฬนจำเอกพรฟ'ย บุญเฟ้ยร 

0866598332
ผู้ตรวจสอบ : [ 1 1 1 1 1 1 = 1 1
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3/11/23, 3:19 ™ เ^อ^แ  ธ0เ๒แ ^6{30โ! 8x5*©™ : IVโร1=̂3

กรุณากรอกจำนวนคเงที่ได้?บ

หน่วยงาน โรงพยาบาลแม่ลาว
0 ท6 .̂๐1:116โ .0๒*3II

ของขวัญหรือประโย'ชน'อื่นใดหี่ได้วับมูลค่าไฝเกิน 3,000 บาห จำนวนดวังหี่ได้วับ (ดวัง)

1.ไต่วับจาก 8

1.1 ภาควัฐ 5

1.2 ภาคเอกชน 3

1.2 ประชาชน 0

1.4อื่นๆโปรดระ!! 0

รวม 8

กจุณาระบุรายละเอียดของขวัญหีได้วับจากข่อ 1 ได้วับจาก ดำเนินการดังนี้

2.วับในนาม

2.1 หน่วยงาน 8

2.2 รายบุคคล 0

^ผ.ร10|ว00โณ|ว{เอก.ทา00เา.90.111/30เว/9เ̂ /เทท่ี©X.0เาเว/สช๓ !ท/!ทท่ี©X0ท่ท1/91̂ 01̂ 11311/0/^ / เน '7 5 ^ 0 5 ^ /1 1/2



3/11/23, 3:19 1ฬ0เวแ  รอแต ่! ^6เว0โ! รVร!©ทา: เฬ ร ^ร

3.โอภาสในการ?บ

3.1 เทศกาลต่าง  ๆ (๗น รนปีใหม่ รนสงกราน๙) 8

3.2 โอกาสสำ๙'ญ (เม่น เกษียณอาบุ แสดงความยินดี แสดงความขอบ?เณ) ๐ เ̂*
***

!

3.3 อ่ืน  ๆโปรดระ!! 0

4.การดำเนินการ

4.1 ให้ยิดถอเป็นประ'โยชป๙วนบุคคล !0 ~ 1

4.2 ส่งดีนแต่ผู้ให้ !0

4.3 ส่งมอบให้แต่หปวยงาน !8

4.4 ส่งมอบให้แต่ผู้ป่วย !1* 1

!4.5 อ่ืน  ๆโปรดระ!! 0

ผู้ปันฟัก ะ 

เบอ?โทรดีดต่อ :

ฟันส่าเอกพรปัย บุญเฟ้ยร 

0866598332
ผู้ตรวจสอบ ะ
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3/11/23, 3:20 ? แ เห 0 8 แ  ร ๐แ๐แ 860011 ร : &/เ8 8 8

กรุณากรอกจำนวนค^งที่ได้รบ

หน่วยงาน โรงพยาบาลแม่ลาว

ของขวัญห?อประโยชน'อื่นใคที่รุด่''?ฆบุลด่าเกิน 3,000 บาห จำนวนค'!งที่'1เด่''?บ (ค?ง)

1.ไดาบจาก 0

1.1 ภาค?ฐ 0

1.2 ภาคเอกชน 0

1.3 ประชาชน 0

1.4อื่นๆโปรดระบุ 0

ร ว ม 0

ก'ชุ่เนาระบุรายละเฮียคของขวัญที่'โด่?บจากข้อ 1 'โด่?บจาก ดำเนินกา'รดังนี๋

2.?บในนาม

2.1 หน่วยงาน 0
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3/11/23, 3:20 ?เ\4 1^10?แ  ร ๐!๒แ ^6[ว0โใ ร ^5๒ ทา : IV!ร^ธ

2.2 รายบุคคล
รายงานฒ่ือฝ็กาฬบท?พย'สินหรือประโยชน์อื่นใดเกิน 3,000 บาท 
ตามแบบพ่อ?มท้ายประกาศคณะกรรมการป๋องกิ'นและปปราบปรามการ 
V)จริตแพ่งชา ติ
เ^อง หลักเกณฬการ?บท?พป๋สินหรือประโยชน์อ่ืนใดโดยธรรมจรรยา 
ของเจ้าพน์กงานของ?ฐ พ.ศ. 2563

แนบหลักราน กรณี ?บในนามรายบดคล ^— '3 " " "  ' -  " ' ' ะ ^  ต รว จ ส อ บ ข อ ม ล  ^  ^
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3.โอกาสในการ?บ

3.1 เทศกาลตาง  ๆ (๗น ลันปีใหม่ ลันสงกรานต') I0 1

3.2 โอกาสส่ากิ'ญ (เป๋น เกษียณอาบุ แสดงความยินดี แสดงความ 
ชอบบุณ) 0

3.3 อ่ืน  ๆโปรดระบุ 0

4.การด'าเน์นการ

4.1 ใท้ยิด?เอเป็นประโยชน์ส่วนบุคคล

4.2 ส่งดีนแกิผู้ใท้

4.3 ส่งมอบให้แกิหน์วยงาน 0

4.4 ส่งมอบให้แกิผู้ป่วย 0

4.5 อ่ืน  ๆโปรดระบุ 0

ผู้ปันทึก : ฟันจ่าเอกพรป๋ย บุญเทึยร 

เบอร์โทรติดต่อ : 0866598332
ผู้ตรวจสอบ :
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