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จักษุมูลนิธิแห่งประเทศไทย
องค์การสาธารณกุศล ลำดับที่ ๙๖๔ ของประกาศกระทรวงการคลังฯ
แบบฟอร์มโครงการขอรับทุนสนับสนุนโครงการสาธารณประโยชน์รอบที่ 1 ประจำปี 2569
 
ชื่อหน่วยงานหรือจักษุแพทย์ที่ขอรับ ………………………………………………………………………………………………...............................................
กรณีเป็นหน่วยงาน จักษุแพทย์ผู้ดำเนินการขอทุน ชื่อ​………………………………………………………………………………......................................
สถานที่ทำงานปัจจุบัน………………………………………..........................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้…………………………………………….
E-mail ………………….………………………………………................................................... Line ………………………………………………………………
1. ชื่อโครงการ……………………………………………………………………………………………………………………….......................................................
2. หลักการและเหตุผล ………………………………………………………………………………………………………………..................................................
3. วัตถุประสงค์ของโครงการ …………………...……………………………………………………………………………………..............................................
4. เป้าหมายของโครงการ …………………......…………………………………………………………………….………………...............................................
5. จำนวนเงินที่ขอทุน…………………………............... (โครงการทั่วไปไม่เกิน 50,000 บาท หรือโครงการขนาดใหญ่ไม่เกิน 100,000 บาท)
6. แผนการใช้เงินทุนหมวดต่างๆ
7. กรอบระยะเวลาในการดำเนินงาน (ไม่เกิน 10 เดือน) .……………………………………………………………………………...................................
8. กลุ่มเป้าหมาย พื้นที่ดำเนินการ ให้ระบุ/ โรงพยาบาล หมู่บ้าน ตำบล อำเภอ จังหวัด จำนวนคน วิธีการ เป้าหมายให้ชัดเจน
9. ผลที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการ………………………………………………………………………………………………….............................................
10. รูปภาพประกอบการพิจารณาขอทุน
11. ข้อมูลอื่นๆที่ต้องการนำเสนอ……………………………………………………………………………………………….............................................……

          ข้าพเจ้ารับทราบเงื่อนไขการขอทุน และจะสรุปผลการดำเนินงานโครงการต่อคณะกรรมการจักษุมูลนิธิแห่งประเทศไทย
ตามกำหนด
                                                                       ลงชื่อ…………………………………………
                                                                      จักษุแพทย์ผู้ขอทุน……………………………
                                                                      วันที่…………………………………………

ส่งแบบฟอร์มนี้มาที่ E-mail : admin@rcopt.org
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