แนวทางการสนับสนุน
โครงการ “มหาวิทยาลัยช่วยเหลือสังคมที่ประสบอุทกภัย”

หลักการและเหตุผล
จากสถานการณ์อุทกภัยที่เกิดขึ้นในประเทศไทย นับตั้งแต่ปลายเดือนกรกฎาคม 2554 จนถึงปัจจุบัน  มีพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบและประกาศเป็นพื้นที่ประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน (อุกทภัย) รวมทั้งสิ้น 64 จังหวัด  680 อำเภอ 4,917 ตำบล 43,593 หมู่บ้าน  โดยยังคงมีพื้นที่ประสบอุทกภัย จำนวน 20 จังหวัด 142 อำเภอ 1,008 ตำบล 7,117 หมู่บ้าน ประชาชนได้รับความเดือนร้อน 1,962,825 ครัวเรือน 5,305,559 คน  ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์  ชัยนาท สิงห์บุรี อ่างทอง พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี  สระบุรี  สุพรรณบุรี นครปฐม ปทุมธานี  นนทบุรี  สมุทรสาคร สมุทรปราการ กรุงเทพมหานคร  อุบลราชธานี  ศรีสะเกษ  ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์  ฉะเชิงเทรา และนครนายก    จังหวัดที่สถานการณ์คลี่คลายแล้วอยู่ระหว่างฟื้นฟู จำนวน 44 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย เชียงใหม่ ลำปาง แพร่ น่าน แม่ฮ่องสอน  ลำพูน  อุตรดิตถ์  พิษณุโลก  เพชรบูรณ์  สุโขทัย  พิจิตร อุท้ยธานี  อุดรธานี  ชัยภูมิ หนองคาย บึงกาฬ นครพนม มุกดาหาร สุรินทร์  มหาสารคาม ขอนแก่น สกลนคร ระยอง ชลบุรี  ประจวบคีรีขันธ์ ระนอง พังงา ภูเก็ต จันทบุรี สตูล ตรัง สุราษฎร์ธานี ตราด สระแก้ว ยโสธร อำนาจเจริญ เลย นครราชสีมา บุรีรัมย์ ราชบุรี กำแพงเพชร ตาก และจังหวัดปราจีนบุรี (ข้อมูลจากกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย วันที่ 16 พฤศจิกายน 2554)  นับว่าเป็นอุทกภัยครั้งที่รุนแรงทั้งในด้านปริมาณน้ำและผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตประชาชน  การดำรงชีวิต สุขภาพ ทรัพย์สิน  รวมถึงระบบเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  ได้ตระหนักถึงความสำคัญและความจำเป็นเร่งด่วนในการดำเนินการเพื่อบรรเทาความเดือนร้อนของประชาชนในพื้นที่ที่ประสบอุทกภัยทั้ง 64 จังหวัด  จึงมีแนวทางในการสนับสนุนโครงการ “มหาวิทยาลัยช่วยเหลือสังคมที่ประสบอุทกภัย”   โดยเน้นให้หน่วยงานในมหาวิทยาลัย ร่วมกับกลุ่มบุคคล และ/หรือองค์กรอื่น  นำความรู้ทางวิชาการมาออกแบบกิจกรรมหรือคิดค้นพัฒนานวัตกรรมเพื่อการฟื้นฟูสภาพชุมชนหลังประสบอุทกภัย  สร้างเครือข่ายอาสาสมัครนักศึกษาในมหาวิทยาลัยและกระบวนการมีส่วนร่วมในการทำงานระหว่างมหาวิทยาลัยและชุมชนในการจัดการและรับมือกับสถานการณ์อุทกภัยในอนาคต  

 

วัตถุประสงค์
เพื่อสนับสนุนทุนให้กับหน่วยงานในมหาวิทยาลัย เป็นผู้นำในการร่วมกับกลุ่มบุคคล และ/หรือองค์กรอื่น ดำเนินโครงการช่วยเหลือฟื้นฟูสุขภาวะชุมชนที่ประสบอุทกภัย 
หลักเกณฑ์และลักษณะโครงการที่สนับสนุน
·    ผู้เสนอโครงการจะต้องเป็นหน่วยงานในมหาวิทยาลัย ระดับภาควิชา คณะ หรือเทียบเท่า 
· โครงการที่เสนอแสดงถึงกิจกรรมที่ต้องการดำเนินการอย่างสร้างสรรค์ สามารถบรรลุเป้าหมายของ “การช่วยเหลือผู้ประสบอุทภัยในชุมชน”  และสามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในชุมชน โดยกำหนดพื้นที่เป้าหมายการดำเนินงานให้ชัดเจน
· ผู้ได้รับประโยชน์จากโครงการต้องเป็นคนในชุมชนที่ประสบอุทกภัย   
· เป็นโครงการที่มีรายละเอียดกลวิธีการดำเนินงานและแผนปฏิบัติงานที่ชัดเจน มีค่าใช้จ่ายสมเหตุสมผล 
· สสส. ไม่สนับสนุนค่าตอบแทน/ค่าจ้างรายเดือน
· ทุนจาก สสส. อาจนำไปใช้ร่วมกับทรัพยากร (เช่น วัสดุ  ครุภัณฑ์) จากแหล่งอื่นในรูปของโครงการ  โดยระบุข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากรที่หน่วยงานอื่นสมทบไว้ในโครงการให้ชัดเจน
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง
·  นวัตกรรมการทำงานของมหาวิทยาลัยในการช่วยเหลือชุมชนที่ประสบอุทกภัย
·  เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการทำงานระหว่างกลุ่มบุคคล องค์กร และหน่วยงาน ในมหาวิทยาลัยและชุมชนในพื้นที่ที่ประสบอุทกภัยในการจัดการรับมือกับสถานการณ์อุทกภัยในปัจจุบันและอนาคต
·  คุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่ประสบอุทกภัยได้รับการฟื้นฟูอย่างเป็นรูปธรรม
·  สรุปบทเรียนการดำเนินงานหลังโครงการสิ้นสุด
การพิจารณาโครงการและสนับสนุนโครงการ
1. ผู้สนใจสามารถเสนอโครงการตาม “แบบเสนอโครงการ” ที่แนบ โดยแสดงรายละเอียดให้ชัดเจน  มุ่ง    ที่จะทำให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่กำหนด
2. สสส. พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโครงการที่เข้าข่ายการสนับสนุนตามแนวทางที่กำหนด 
3. คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิของ สสส. พิจารณาสนับสนุนทุนโครงการตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด และ      ขอสงวนสิทธิ์การใช้ดุลยพินิจหากโครงการที่เสนอไม่ตรงตามเกณฑ์
ทุนสนับสนุน
สสส. สนับสนุนทุนโครงการที่ผ่านการพิจารณา ให้กับกลุ่มบุคคล องค์กร และหน่วยงานในมหาวิทยาลัย  1 โครงการ  โครงการละไม่เกิน 500,000 บาท  ระยะเวลาดำเนินงาน ตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 1 ปี 
การเปิดรับโครงการและขั้นตอนการพิจารณาโครงการ
	ช่วงเวลาเปิดรับโครงการ
	ตั้งแต่บัดนี้ – 31 ธันวาคม 2554

	ช่วงเวลาพิจารณาโครงการ
	1 ธันวาคม – 15 มกราคม 2555

	แจ้งผลการพิจารณา
	ภายใน 31 มกราคม 2555  ทั้งนี้ สสส. จะพิจารณาโครงการตามลำดับ

	ช่วงเวลาเริ่มโครงการ
	หลังจากที่ สสส. อนุมัติ 


 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม :     สำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม (สำนัก 6)




    โทร. 02-2980500 ต่อ 1111-1119




    Email:  khempet@thaihealth.or.th 

   arisara@thaihealth.or.th
   phintusorn@thaihealth.or.th
                                              ดูรายละเอียดและ Download แบบเสนอโครงการได้ที่ www.thaihealth.or.th

 แบบเสนอโครงการ “มหาวิทยาลัยช่วยเหลือสังคมที่ประสบอุทกภัย”     
ชื่อโครงการ ……………………………………………………………………………………………..............……..
กลุ่มที่เสนอโครงการ 
ชื่อกลุ่ม / องค์กร ……………….…………..…………………………………….........…...  

ชื่อ-นามสกุล หัวหน้ากลุ่ม.....................................................................................................................................
เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก ( (((( ((((( (( (
ที่อยู่  ………………………..…..………….……...………………………….………………………………............…
รหัสไปรษณีย์ ………………  โทรศัพท์ / โทรศัพท์เคลื่อนที่………………….…....  โทรสาร …………........……..

ผู้รับผิดชอบโครงการ 
ชื่อ-นามสกุล  …….………………………………........…………ตำแหน่ง  ……………………………....….....……

เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก ( (((( ((((( (( (
ที่อยู่ …………………………………………...………………………….………………..…….........……...…………
รหัสไปรษณีย์ ....................... โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก .............................. ..โทรสาร ....................................
Email: ............................................................................................................................................................... 

รายชื่อผู้ร่วมทำโครงการ  (อย่างน้อย 2-4 คน)

1. ชื่อ-นามสกุล.......................................................................................................................................
เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก ( (((( ((((( (( (
ที่อยู่  ……………………………….………………..…………...………….................................................. รหัสไปรษณีย์ ....................... โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก   ...........................โทรสาร ..................... Email:  ....................................บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการนี้ ............................................

2. ชื่อ-นามสกุล.......................................................................................................................................
เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก ( (((( ((((( (( (
ที่อยู่  ……………………………….………………..…………...………….................................................. รหัสไปรษณีย์ ....................... โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก   ...........................โทรสาร ..................... Email:  ....................................บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการนี้ ............................................

3. ชื่อ-นามสกุล.......................................................................................................................................
เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก ( (((( ((((( (( (
ที่อยู่  ……………………………….………………..…………...………….................................................. รหัสไปรษณีย์ ....................... โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก   ...........................โทรสาร ..................... Email:  ....................................บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการนี้ ............................................

4. ชื่อ-นามสกุล.......................................................................................................................................
เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก ( (((( ((((( (( (
ที่อยู่  ……………………………….………………..…………...………….................................................. รหัสไปรษณีย์ ....................... โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก   ...........................โทรสาร ..................... Email:  ....................................บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการนี้ ............................................
งบประมาณโครงการที่เสนอ
งบประมาณรวม


 ...................................................  บาท



จำนวนงบประมาณที่ต้องการสนับสนุนจาก สสส.    
 ……..…………..………….……...  บาท




งบประมาณสมทบจากแหล่งทุนอื่นๆ
            .............………….……………....   บาท

ระยะเวลาดำเนินงาน   

วันเริ่มต้น  ...................................................กำหนดเสร็จ  ......................................................................
แนวทางการเขียนข้อเสนอโครงการ 
    
คำแนะนำ

กรุณาให้รายละเอียดในหัวข้อที่กำหนดไว้ให้เพียงพอต่อการพิจารณา  เพื่อคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจะใช้เป็นข้อมูลสำคัญในการพิจารณาอนุมัติการสนับสนุนโครงการ 

ความกระจ่างชัดของเอกสาร ที่อ่านแล้วเข้าใจถึงจุดมุ่งหมาย วิธีการดำเนินการ  การใช้งบประมาณและทรัพยากรที่มีในชุมชนมาทำให้กิจกรรมบรรลุเป้าหมาย คนที่ร่วมคิดร่วมทำแต่ละคนมีบทบาทอย่างไร ฯลฯ มีผลต่อการพิจารณาอนุมัติโครงการ
1. สภาพปัญหาของพื้นที่ที่ประสบอุทกภัย  โปรดระบุข้อมูลพื้นฐานและสภาพปัญหาในพื้นที่ ประเด็นที่ต้องการดำเนินกิจกรรมเพื่อให้ความช่วยเหลือ   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. วัตถุประสงค์และตัวชี้วัดผลลัพธ์     ควรระบุวัตถุประสงค์ของโครงการให้ชัดเจนที่สุด ว่าต้องการให้เกิดผลอะไร เพียงไร ผลนั้นจะเกิดกับใคร และด้วยเงื่อนไขเวลาอย่างไร  พร้อมทั้งกำหนดตัวชี้วัดที่ต้องการให้บรรลุผลในแต่ละวัตถุประสงค์ 
	วัตถุประสงค์/เป้าหมายที่ต้องการบรรลุผล
	ตัวชี้วัด

	1…………………………………………………….
	1.1 ……………………………………………….
1.2 ……………………………………………….
1.3 ……………………………………………….

	2. …………………………………………………….
	2.1 ……………………………………………….
2.2 ……………………………………………….
2.3 ……………………………………………….

	3. …………………………………………………….
	3.1 ……………………………………………….
3.2 ……………………………………………….
3.3 ……………………………………………….


3. กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์ 

ระบุวิธีการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย  หากมีกลุ่มเป้าหมายหลายกลุ่มควรระบุกลุ่มเป้าหมายหลักและเป้าหมายรอง และระบุจำนวนโดยประมาณของกลุ่มเป้าหมาย แบ่งตามกลุ่มอายุ ตามตาราง
	กลุ่มอายุ
	กลุ่มเป้าหมายของโครงการ

	
	ชาย (คน)
	หญิง (คน)
	รวม (คน)

	เด็กเล็ก (ต่ำกว่า 6 ปี)
	
	
	

	เด็ก (6-14 ปี)
	
	
	

	วัยรุ่น (15-24 ปี)
	
	
	

	ผู้ใหญ่ (25-59 ปี)
	
	
	

	ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป)
	
	
	

	รวม
	
	
	


4. พื้นที่ดำเนินงาน (แบ่งตามเขตปกครอง) 
     ชื่อสถานที่ (ชุมชน/หมู่บ้าน)............................................................................................................................

5. กระบวนการดำเนินงาน กลวิธีและกิจกรรม (ระยะเวลาดำเนินงาน ตั้งแต่ 6 เดือน ถึง1 ปี) แสดงกิจกรรมและกระบวนการปฏิบัติงานที่สอดรับกับวัตถุประสงค์ที่จะทำให้บรรลุเป้าหมายและตัวชี้วัดที่กำหนด กำหนดระยะเวลาของแต่ละกิจกรรม แต่ละกิจกรรมจะเชื่อมโยงกันอย่างไร กิจกรรมหนึ่งๆ จะส่งผลต่อกิจกรรมอื่นๆ  อย่างไร และจัดทำปฏิทินกิจกรรม  โปรดอธิบายรายละเอียด
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       ปฏิทินกิจกรรมโครงการ 
	วัตถุประสงค์
	เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ดำเนินการ
	ตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับเป้าหมาย
	กิจกรรม
จะทำอะไร วิธีการอย่างไร
	ระยะเวลาดำเนินงาน
	ประมาณการค่าใช้จ่ายที่
เสนอ สสส. 
	ภาคีร่วมสนับสนุน

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


6.การบริหารโครงการ   ระบุโครงสร้างการบริหารโครงการและบทบาทความรับผิดชอบของผู้รับผิดชอบโครงการและทีมงาน
7.การกำกับติดตาม และประเมินผล   
7.1 ระบุการกำกับติดตามกิจกรรมต่างๆ ของโครงการที่ชัดเจน ได้แก่ วิธีการติดตามประเมินผล ผู้ติดตามโครงการ และระยะเวลา 

7.2  ระบุวิธีการประเมินผล ผู้ประเมินผล และระยะเวลาในการประเมินผล ที่สามารถประเมินผลการบรรลุวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่กำหนด ซึ่งเป็นผลที่เกิดขึ้นภายในระยะเวลาโครงการ  ตัวอย่างเช่น
8.องค์กร ภาคี ร่วมงาน
· ระบุรายชื่อและบทบาทหน้าที่ขององค์กรภาคีที่ร่วมดำเนินงาน  

9. งบประมาณ
· แสดงรายละเอียดงบประมาณที่สมเหตุสมผล โดยประหยัดและคุ้มค่า ในแต่ละกิจกรรม  
· ในกรณีที่มีการของบประมาณจากแหล่งทุนอื่น  ผู้เสนอจะต้องแจ้งยอด (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) และเงื่อนไขของแหล่งทุนอื่นไว้ด้วย (หากไม่แจ้งและทราบภายหลัง สสส. จะขอสงวนสิทธิ์ไม่สนับสนุนทุน)
· เมื่อโครงการได้รับการอนุมัติในส่วนของเนื้อหาแล้ว  สสส. จะเจรจาในส่วนของงบประมาณโดยละเอียดอีกครั้งหนึ่ง  
10. แนวทางการพัฒนาเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องยั่งยืน และการขยายผล   แสดงข้อมูลให้ชัดเจนว่าจะเกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในชุมชนเมื่อโครงการ ที่ สสส.สนับสนุนจบลง และใครจะเป็นผู้รับผิดชอบในการดำเนินการต่อไป ชุมชนจะทำเองต่อ หรือใช้แหล่งทุนใดในชุมชน  ตลอดจนจะมีวิธีการขยายผลจากการดำเนินโครงการนี้อย่างไร และชุมชน หรือผู้อื่นจะใช้ประโยชน์จากผลของโครงการอย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………………….......
…………………………………………………………………………………………………………….......
…………………………………………………………………………………………………………….......
เงื่อนไขหากได้รับทุน 

(กรุณาอ่านเงื่อนไข และโปรดใส่เครื่องหมาย (ลงในช่อง ( เพื่อยืนยันขอรับการสนับสนุนโครงการ)  

หน่วยงาน/บุคคลที่ได้รับทุนจาก สสส. จะมีหน้าที่และความรับผิดชอบในฐานะคู่สัญญากับ สสส. และจะปฏิบัติตามเงื่อนไขที่สำคัญ ดังนี้ 

· คู่สัญญาที่รับทุนควรเป็นนิติบุคคล กรณีเป็น ชมรม กลุ่ม เครือข่าย จะต้องจัดตั้งคณะบุคคลเพื่อรับทุน
· ผู้ได้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ จะต้องไม่เคยมีประวัติที่ไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขในสัญญารับทุนของ สสส. หรือมีพฤติการณ์ที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อ สสส. หรือ บุคคลอื่น
· ผู้ได้รับทุนยืนยันว่ามิได้เป็นผู้ผลิตสุราหรือยาสูบ หรือเคยได้รับทุนอุดหนุนเพื่อดำเนินกิจกรรมใดๆ จากบริษัทผู้ผลิตหรือผู้นำเข้าเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์หรือยาสูบในหนึ่งปีที่ผ่านมา
· หากมีผู้ร่วมสนับสนุนโครงการจากแหล่งทุนอื่น ผู้ได้รับทุนจาก สสส. จะไม่รับทุนอุดหนุนจากผู้ผลิต จำหน่าย หรือนำเข้าสินค้าหรือบริการที่มีลักษณะต้องห้าม ดังนี้   (1) มีข้อมูลอันพอเชื่อได้ว่าสิ่งนั้นก่อผลเสียต่อสุขภาพ   และ/หรือ (2) มีการโฆษณาให้เชื่อถือหรือแสดงภาพลักษณ์ด้านสุขภาพของสิ่งนั้นเกินกว่าสรรพคุณจริง
· ผู้ได้รับทุนจะต้องประกาศหรือระบุเป็นลายลักษณ์อักษร ว่า “ได้รับการสนับสนุนจาก สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)”  พร้อมแสดงตราสัญลักษณ์ของ สสส. ในบริเวณจัดกิจกรรม สำนักงาน วัสดุและเอกสารเผยแพร่ของโครงการ
· จัดพื้นที่บริเวณภายในอาคารสำนักงานขององค์กรเป็นเขตปลอดบุหรี่อย่างถาวร รวมทั้งจัดพื้นที่ที่จัดกิจกรรมเป็นเขตปลอดบุหรี่และสุรา โดยมีการติดป้ายอย่างชัดเจน
· ส่งแผนปฏิบัติงานที่ระบุระยะเวลาดำเนินกิจกรรมล่วงหน้าอย่างน้อย 4 สัปดาห์ เพื่อให้ สสส. พิจารณาเข้าร่วมกิจกรรม และเชิญผู้แทน สสส. / เจ้าหน้าที่ติดตามโครงการ สสส. เข้าร่วมในกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนทุกครั้ง
· ใช้เงินในกิจกรรมที่ได้รับการสนับสนุนเท่านั้น โดยแสดงหลักฐานการใช้จ่ายครบถ้วน และเตรียมหลักฐานให้พร้อมสำหรับการตรวจสอบได้ตลอดเวลา   และจัดส่งคืนเงินที่เหลือหลังจากเสร็จสิ้นโครงการให้ สสส. ภายใน 4 สัปดาห์
· ขออนุมัติจาก สสส. เมื่อโครงการมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงวิธีการ และงบประมาณ
· ส่งผลงานและรายงานความก้าวหน้าตามที่ สสส. กำหนดในสัญญา  และส่งเอกสารต่อไปนี้ ภายใน 4 สัปดาห์หลังจากจัดกิจกรรมเสร็จสิ้นลงเรียบร้อยแล้ว หรือภายในระยะเวลาที่กำหนดในสัญญา
- สรุปผลโครงการตามแบบที่กำหนด พร้อมรายงานการดำเนินงานฉบับสมบูรณ์ (พร้อมรายงานที่เป็นไฟล์ในดิสก์เก็ต หรือ CD)

- รายงานการเงินทั้งรับและจ่าย  แสดงให้เห็นว่าเงินถูกใช้ไปอย่างไร  โดยหัวหน้าองค์กร/หน่วยงานต้องลงนามรับรอง พร้อมทั้งต้องจัดเตรียมหลักฐานการใช้จ่ายสำหรับการตรวจสอบ  กรณีโครงการที่ได้รับสนับสนุนมีมูลค่าตั้งแต่ 500,000 บาทขึ้นไป รายงานการเงินต้องได้รับการรับรองจากผู้สอบบัญชีรับอนุญาต
· ผู้ได้รับทุนจะต้องดำเนินการตามเงื่อนไขต่างๆ ที่ระบุไว้ในสัญญาที่จะจัดทำขึ้น และให้ความร่วมมือกับ สสส. เมื่อ สสส.แจ้งให้ทราบ
· สสส. มีสิทธิที่จะบอกเลิกสัญญาให้ทุนได้ หากผู้ได้รับทุน/ผู้รับผิดชอบโครงการ ไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขของ  สสส. หรือมีประวัติที่เคยก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้อื่น  

· ผลงานที่ส่งมอบต่อ สสส. ทั้งหมดเป็นกรรมสิทธิ์ตามกฎหมายโดยชอบของ สสส.
คำรับรอง  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่อยู่ในแบบเสนอโครงการนี้เป็นจริง และข้าพเจ้าได้ศึกษาและตกลงว่าจะปฏิบัติตามเงื่อนไขทุกประการของ สสส. หากโครงการนี้ได้รับการสนับสนุนทุนจาก สสส.  และตรวจพบว่า ข้อมูลที่อยู่ในแบบเสนอโครงการนี้เป็นเท็จ สสส. สงวนสิทธิ์ที่จะระงับการสนับสนุนโครงการของท่าน/หน่วยงานของท่านทุกโครงการ  
พร้อมนี้ขอยืนยันว่าข้าพเจ้า  ( ไม่ได้ขอทุนซ้ำซ้อนจากแหล่งทุนอื่นๆ   ( ขอจากแหล่งทุนอื่นด้วย
ชื่อหัวหน้าองค์กร (พิมพ์-หรือเขียนบรรจง) ..............................……….……..…………..……..  ตำแหน่ง .…………....…………..…

ลายมือชื่อ                      ………...…………………………………………………………………  วันที่ …………………………………

ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการ (พิมพ์-หรือเขียนบรรจง) .........................….....…………………….... ตำแหน่ง .....……………..…….……

ลายมือชื่อ                      ………...……………………….……………………………..…………  วันที่ …………………………..…......
พยาน (พิมพ์-หรือเขียนบรรจง)      ...................................………...…...……….………….…..  ตำแหน่ง  ................………..…...…

ลายมือชื่อ                      ………...……………………….……………………………..…………………… วันที่ …………………………..……......
หาก สสส. ตรวจพบว่าข้อมูลที่อยู่ในแบบเสนอโครงการนี้เป็นเท็จ สสส. สงวนสิทธิ์ที่จะระงับการสนับสนุนโครงการของท่าน/หน่วยงานของท่านทุกโครงการ   
ใบนำส่งโครงการเพื่อเสนอ สสส.

โครงการที่นำเสนอ สสส. จะต้องมีเอกสารต่อไปนี้ทุกรายการ หากไม่ครบถ้วนจะทำให้การพิจารณาล่าช้าออกไป เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาโครงการของท่าน กรุณาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ในการส่งเอกสารโดยทำเครื่องหมาย ( หน้าหัวข้อเอกสารที่ท่านจัดส่งมา พร้อมกับแนบใบนำส่งนี้มาด้วย

(1)  เอกสารโครงการ   4 ชุด พร้อมแผ่นดิสก์ 1 แผ่น (ถ้ามี) โดยแต่ละชุดประกอบด้วย


(2)  เอกสารประกอบการพิจารณาโครงการ  4 ชุด  

· ประวัติองค์กร/ หน่วยงานของท่าน โดยสังเขป  
· ประวัติผลงาน ของผู้เสนอโครงการ หรือผู้รับผิดชอบโครงการ โดยย่อ
· โครงสร้างทีมงานในการบริหารจัดการโครงการ
· ภาระหน้าที่หลักขององค์กร และผลการดำเนินงาน โดยสังเขป
· ผลงานหรือกิจกรรมด้านสร้างเสริมสุขภาพในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา โดยสังเขป
· แผนที่องค์กรของท่าน
· แผนที่ของพื้นที่ดำเนินงาน
· อื่น ๆ (ที่เป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาโครงการ)

……………………………………………………………….………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………....ท่านสามารถตัดส่วนล่างนี้เพื่อใช้ในการจ่าหน้าซอง……....…………………….
  กรุณาส่ง
     
สำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม (โครงการมหาวิทยาลัยช่วยเหลือสังคมฯ)



สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
 
979/116-120 อาคารเอส เอ็ม ทาวเวอร์  ชั้น 34
 
ถ.พหลโยธิน  เขตพญาไท
 
กรุงเทพมหานคร  10400
                                                                                         
(เสนอโครงการ)
เขต/เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร


เทศบาลตำบล


นอกเขตเทศบาล





ระบุพื้นที่   ตำบล ................................................................


              อำเภอ ...............................................................


              จังหวัด ...............................................................


              รหัสไปรษณีย์ .....................................................
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