
 
 

                  (ส.02) เลขท่ี............../.............อ ำเภอ............................. 
          ความเห็นของคณะท างานขับเคลื่อนกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีต าบล/เทศบาล 

 
 
 
 

1. ช่ือโครงการ ………………………………………………………..……………………………………………………………………………… 
2. ช่ือผู้เสนอโครงการ...........................................................................หมำยเลขโทรศัพท์.....................................  
   หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน   
3. ท่ีอยู ่บ้ำนเลขที่ ..............หมู่ที่................หมู่บ้ำน....................................ถนน...................................   
    ต ำบล/แขวง...................................อ ำเภอ/เขต........................................จังหวัด........................... 
4. การตรวจสอบคุณสมบัติสมาชิกผู้ขอรับการสนับสนุน(เงินกู้) จากกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี 
 1. กำรเป็นสมำชิก (    ) ประเภทบุคคลธรรมดำ (    ) ครบทุกคน  (    ) ไม่ครบทุกคน         
                                (    ) ประเภทองค์กรสตรี     (    ) นิติบุคคล   (    ) ไมเ่ป็นนิตบิคุคล  
         2. ผู้ขอรับกำรสนับสนุนมภีูมิล ำเนำหรือถ่ินท่ีอยู่ หรือสถำนที่ท ำงำน หรือส ำนักงำนใหญ่ตั้งอยูใ่นท้องที่ 
                ที่ขอยื่นค ำขอไม่น้อยกว่ำหกเดือน (จังหวัด) โดย 
            (    ) ผู้ขอรับกำรสนับสนุนอยู่ในเขตพื้นที่ต ำบล/เทศบำลเดียวกัน  (    ) ผู้ขอรับกำรสนับสนุนไม่ได้อยู่ในเขตพื้นที่ต ำบล/เทศบำลเดียวกัน 
         3.สมำชิกไม่เป็นผูม้ีประวัตเิสื่อมเสียและขำดวินยัทำงกำรเงิน   
            (    ) ไม่เป็นผู้มีประวัตเิสื่อมเสียและขำดวินัยทำงกำรเงินทุกคน  (    ) มีประวัติเสื่อมเสียและขำดวินัยทำงกำรเงินบำงคน 
         4. ผู้ขอรับกำรสนับสนุนเปน็สมำชิกของกลุ่มอำชีพในหมู่บ้ำน/ชุมชน /ต ำบล/เทศบำล 
                 (    ) ไม่เป็น    (    ) เป็น กลุ่มใดบ้ำง ......................................................................................... 
5. การตรวจสอบหลักฐานการขอรับการสนับสนุน (เงินกู้) จากกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี  

ล ำดับที ่ รำยกำรเอกสำร 
ตรวจสอบ 

หมำยเหต ุ
มี ไม่ม ี

1 แบบเสนอโครงกำร ประเภททุนหมุนเวียน (เงินกู้)    
2 ส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผู้เสนอโครงกำร (ล ำดับที่ 1) 

/ผู้รบัมอบอ ำนำจ 
   

ส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผู้ร่วมโครงกำร (ล ำดับที่ 2)   
ส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผู้ร่วมโครงกำร (ล ำดับที่ 3)   
ส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผู้ร่วมโครงกำร (ล ำดับที่ 4)   
ส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผู้ร่วมโครงกำร (ล ำดับที่ 5)   
ส ำเนำบตัรประจ ำตัวประชำชนของผู้ร่วมโครงกำร (ล ำดับที่ 6)   

3 ส ำเนำบันทึกกำรประชุม (กรณีประเภทองค์กรสตรี)    
4.  หนังสือมอบอ ำนำจให้ท ำกำรแทนในกำรยื่นเสนอโครงกำร    
5. ภำพถ่ำยผลงำนท่ีผ่ำนมำ (ถ้ำมี)    
6 แบบอ่ืน ๆ ตำมที่ คณะอนุกรรมกำรบริหำรกองทุนพัฒนำ

บทบำทสตรีประจ ำจังหวัด/ประจ ำกรุงเทพมหำนครก ำหนด 
   

6.1    
6.2    

ยื่นเสนอโครงการ ต่อ คณะท ำงำนขับเคลื่อนกองทุนพัฒนำบทบำทสตรตี ำบล........................................พื้นที่ อบต............................ 
คณะท ำงำนขับเคลื่อนกองทุนพัฒนำบทบำทสตรเีทศบำล (    ) เมืองพัทยำ (   ) นคร (    ) เมือง (    ) ต ำบล .................................. 
 ที่ตั้ง  ต ำบล................................................อ ำเภอ.......................................................จังหวัด............................................................. 
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3. ความเห็นของคณะท างานขับเคลื่อนกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีต าบล/เทศบาล 
     (      ) เห็นควรให้กำรสนับสนุน  เงินกู้จ ำนวน...............................................บำท 
             เนื่องจำก ................................................................................................................... ...................... 
             .................................................................................. ...................................................................... 
     (      ) ไม่ควรให้กำรสนับสนุน 
             เนื่องจำก.................................................................................................................... ..................... 
             ............................................................................................................................. ............................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                ลงช่ือ..................................................................ผู้ให้ความเห็น                      

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

หวัหน้าคณะท างานขบัเคลือ่นกองทนุพฒันาบทบาทสตรีต าบล/เทศบาล.......................... 

 วนัท่ี ..............เดือน.................................พ.ศ.............. 

 


