แบบขอเบิกเงินโครงการของกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ต (กรณีแบ่งงวด)
เขียนที่........................................................................







วันที่............................................................

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินโครงการประจำงวด
เรียน  ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครภูเก็ต

ด้วย....................................................................ได้รับงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ เพื่อจัดทำโครงการ................................................................................................................ งบประมาณ.............................บาท ระยะเวลาดำเนินการตั้งแต่............................................................ และได้ตกลงเบิกจ่ายเป็นงวด จำนวน .......งวด นั้น

บัดนี้ ผู้รับผิดชอบโครงการได้ดำเนินโครงการตามแผนงานและได้เบิกจ่ายงบประมาณของงวดก่อนหน้าแล้ว ตามเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้ 

จึงเรียนมาเพื่อขอเบิกเงินโครงการประจำงวดที่......... เป็นเงิน........................................บาท 
(ลงชื่อ).......................................................
(..................................................)
ผู้รับผิดชอบโครงการ
























