ประกาศแนวทางการสนับสนุนทุน ปี 2555
โครงการ “ฟื้นฟูสุขภาวะชุมชนที่ประสบอุทกภัย”
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.)  สำนัก 6  ตระหนักถึงความสำคัญและความจำเป็นเร่งด่วนในการดำเนินการเพื่อการฟื้นฟูชุมชนที่ประสบอุทกภัย   จึงได้จัดทำ “โครงการฟื้นฟูสุขภาวะชุมชนที่ประสบอุทกภัย” ขึ้น  โดยเน้นการเชื่อมร้อยพลังของคนในชุมชน  เพื่อร่วมกันฟื้นฟูสุขภาวะชุมชนหลังประสบอุทกภัย ทั้งการฟื้นฟูสุขภาพกายและจิตใจ  การฟื้นฟูสภาพแวดล้อม และการดำรงชีวิตในสถานการณ์น้ำท่วมและหลังน้ำลด   
วัตถุประสงค์ 
เพื่อสนับสนุนทุนให้กับชุมชนหรือหน่วยงานในพื้นที่ที่ประสบอุทกภัย  ดำเนินงานหรือโครงการในระดับชุมชนท้องถิ่น เพื่อการฟื้นฟูและการจัดการสภาพชุมชนหลังประสบอุทกภัย  
หลักเกณฑ์การเสนอโครงการ
1. ผู้เสนอโครงการจะต้องเป็นกลุ่มบุคคล  เครือข่าย องค์กร หรือชุมชนที่อยู่ในพื้นที่ประสบอุทกภัยใน 64 จังหวัด
2. ผู้เสนอโครงการจะต้องระบุสภาพปัญหาในพื้นที่ อันเป็นผลกระทบมาจากอุทกภัยให้ชัดเจน
3. ระยะเวลาดำเนินงานไม่เกิน 1 ปี   กลวิธีดำเนินงานเน้นการมีส่วนร่วมและการสร้างความร่วมมือในระดับชุมชน เช่น สมาชิกในชุมชน แกนนำชุมชน  คณะกรรมการหมู่บ้าน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  องค์กรภาคประชาสังคม/องค์กรพัฒนาเอกชน หน่วยงานภาครัฐ ฯ  
4. รูปแบบกิจกรรมที่สนับสนุนให้ดำเนินการ ได้แก่
1)  ด้านการฟื้นฟูสุขภาพกายและใจ
2)  ด้านการฟื้นฟูสภาพแวดล้อม เช่น การจัดการขยะ/น้ำเน่าเสีย  การทำความสะอาด การซ่อมแซมสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานโดยเฉพาะเครื่องใช้ไฟฟ้าต่างๆ ฯลฯ
3)  ด้านการดำรงชีวิต/การอยู่รอดในสภาวะที่น้ำท่วมและหลังน้ำลด เช่น  การจัดเตรียมแหล่งอาหารในชุมชน  รูปแบบการดูแลกันเองในชุมชน ฯลฯ
4)  อื่นๆ เช่น  การเสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการจัดการสภาพชุมชนหลังประสบอุทกภัย  
โครงการที่มีการเตรียมความพร้อมและมีแนวทางในการป้องกันอุทกภัยที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต เช่น มีการสรุปบทเรียนด้านการจัดการของชุมชน และกระบวนการรับมือกับสถานการณ์อุทกภัยในอนาคต  เช่น การทำแผนที่ทางน้ำไหล (Flood way)  เส้นทางและพื้นที่ปลอดภัยสำหรับการอพยพ  การสื่อสาร ฯลฯ  จะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ
5. กิจกรรมที่เสนอสามารถครอบคลุมได้ทั้ง 3 ระยะ ของการจัดการภัยพิบัติ ได้แก่ 

ระยะที่ 1  ระยะก่อนเกิดภัย ระบบการจัดการ ได้แก่ 1) ระบบการศึกษาเรียนรู้ ให้ความรู้ ความตระหนักเรื่องภัยพิบัติ  2) ระบบป้องกัน ลด และปกป้องความเสี่ยงจากภัยพิบัติ 3) ระบบเตือน และความพร้อมเผชิญ  แผนการเฝ้าระวัง  ฝึกซ้อม ตลอดจนเตรียมการการอพยพ

ระยะที่ 2  เมื่อเกิดภัย   ระบบการจัดการ ได้แก่ 1) ระบบปฏิบัติการพิเศษในภาวะฉุกเฉินเพื่อระงับ สกัดภัย การจัดการพื้นที่ ช่วยชีวิต การอพยพ และเก็บกู้ร่างกลับคืนครอบครัว 2) ระบบปฏิบัติการทางการแพทย์ รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ  3)  ระบบการจัดการศูนย์พักพิง/ศูนย์อพยพ โดยชุมชน  

ระยะที่ 3  ระยะหลังเกิดภัย  ระบบการจัดการ ได้แก่ 1) ระบบช่วยเหลือบรรเทาทุกข์  ที่อยู่อาศัยและสิ่งอุปโภค บริโภค  2) ระบบการฟื้นฟูชีวิต สิ่งแวดล้อมชุมชน อาชีพ สังคมวัฒนธรรม 
6. สสส. ไม่สนับสนุนกิจกรรมที่มีลักษณะสงเคราะห์-แจกของ หรือให้การช่วยเหลือส่วนบุคคล การรักษาพยาบาล  การจัดตั้งกองทุนในลักษณะต่าง ๆ 
7. หากมีความจำเป็นต้องการจัดซื้อครุภัณฑ์ ตลอดจนการก่อสร้างถาวรวัตถุ สสส. สนับสนุนไม่เกินร้อยละ 20 ของวงเงินงบประมาณ
8. สสส. ไม่สนับสนุนค่าตอบแทน/ค่าจ้างรายเดือน
9. ทุนจาก สสส. อาจนำไปใช้ร่วมกับทรัพยากร (เช่น วัสดุ  ครุภัณฑ์) จากแหล่งอื่นในรูปของโครงการ  โดยระบุข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากรที่หน่วยงานอื่นสมทบไว้ในโครงการให้ชัดเจน
ผลลัพธ์ที่คาดหวัง

1. สรุปบทเรียนวิธีการจัดการของชุมชนในกรณีที่เกิดอุทกภัย และกระบวนการรับมือกับสถานการณ์อุทกภัยระดับชุมชนท้องถิ่น

2. นวัตกรรมในการดำรงชีวิตกรณีเกิดอุทกภัย
3. คุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อมได้รับการฟื้นฟูอย่างเป็นรูปธรรม
ทุนสนับสนุน    แบ่งเป็น 2 ขนาด ตามพื้นที่เป้าหมาย 

1. พื้นที่เป้าหมาย 30-50 หลังคาเรือน  สนับสนุนไม่เกิน 100,000 บาท

2. พื้นที่เป้าหมายมากกว่า 50 หลังคาเรือน  สนับสนุนไม่เกิน 200,000 บาท 
การพิจารณาโครงการและสนับสนุนโครงการ
1. ผู้สนใจสามารถเสนอโครงการตาม แบบฟอร์มการเสนอโครงการ “ฟื้นฟูสุขภาวะชุมชนที่ประสบอุทกภัย” ตามที่แนบ  โดยแสดงรายละเอียดโครงการให้ชัดเจน  มุ่งที่จะทำให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที่กำหนด
2. สสส. พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโครงการที่เข้าข่ายตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด ในกรณีที่มีผู้สนใจเสนอโครงการมาเป็นจำนวนมาก  สสส. จะพิจารณาเปรียบเทียบโครงการและสนับสนุนโครงการที่น่าจะเป็นตัวอย่างตามความเหมาะสม  เพื่อลดความซ้ำซ้อน 
3. คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ. พิจารณาสนับสนุนทุนโครงการตามหลักเกณฑ์ของ สสส. และขอสงวนสิทธิ์การใช้ดุลยพินิจหากโครงการที่เสนอไม่ตรงตามเกณฑ์ที่กำหนด
การเปิดรับโครงการและขั้นตอนการพิจารณาโครงการ
	ช่วงเวลาเปิดรับโครงการ
	ตั้งแต่บัดนี้ – 15 มกราคม 2555

	ช่วงเวลาพิจารณาโครงการ
	15 ธันวาคม 2554 – 31 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  ,  paweena@thaihealth.or.th 
    tritipnipa@thaihealth.or.th  ,  thitiporn@thaihealth.or.th   
   ดูรายละเอียดและ Download แบบเสนอโครงการได้ที่ www.thaihealth.or.th
คำแนะนำสำคัญในการเสนอโครงการ
1) กรุณาตรวจสอบว่า โครงการและองค์กรของท่านเข้าข่ายการสนับสนุนทุนตามวัตถุประสงค์ของ สสส. และผู้เสนอโครงการ/องค์กรที่เสนอโครงการมั่นใจว่าจะปฏิบัติตามเงื่อนไขการรับทุนของ สสส.ได้ครบถ้วน
2) หากสงสัย หรือต้องการรายละเอียดเพิ่มเติมควรหารือกับเจ้าหน้าที่ สสส. ที่รับผิดชอบก่อนส่งโครงการ
3) เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาสนับสนุนโครงการ กรุณาใช้แบบเสนอโครงการของ สสส. เท่านั้น 
4) ผู้ขอทุนควรเสนอรายละเอียดโครงการให้มากที่สุด “โดยไม่ปิดบัง”  เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาของคณะกรรมการ 
5) คณะกรรมการจะพิจารณาการให้ทุนตามเกณฑ์  โดยจะรวมถึงการเปรียบเทียบโครงการต่างๆ ที่ขอทุนเข้ามาภายในรอบเดียวกันด้วย  เพื่อให้การสนับสนุนทุน บังเกิดผลประโยชน์คุ้มค่าที่สุด ภายใต้วงเงินทั้งหมดที่จัดสรรไว้สำหรับแต่ละรอบ
6) สสส. จะไม่พิจารณาอนุมัติกิจกรรมย้อนหลัง  ในกรณีที่โครงการดำเนินงานไปแล้ว ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น
7) หาก สสส. พบว่า ผู้รับผิดชอบโครงการไม่ใช่ผู้ดำเนินการจริง  สสส. สามารถยุติโครงการได้ทันที
แบบเสนอโครงการ “ฟื้นฟูสุขภาวะชุมชนที่ประสบอุทกภัย”  
	ส่วนที่ 1
  ข้อมูลทั่วไป     (กรุณากรอกให้ครบถ้วน)


	ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) 


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

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

	ชุมชน/องค์กรที่เสนอโครงการ


ชื่อองค์กร  ……………………….…………..…………………………........................................................………………….…  

ชื่อ-นามสกุล หัวหน้าองค์กร ……….………………………….………..………….. ตำแหน่ง ………………………...………..…

ที่อยู่  ……..……………………………..…..…………………….……...………………………….…………………………………
............................................................................................................................................ รหัสไปรษณีย์ ………….………   
โทรศัพท์ ................................................ โทรศัพท์เคลื่อนที่ …....….…..…………………….โทรสาร ……............…….……..

Email:  / websites ………………………………………………….………………………………………………………………...

	ผู้รับผิดชอบโครงการ (ไม่จำเป็นต้องเป็นหัวหน้าองค์กร)


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

เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก   ( (((( ((((( (( (
ที่อยู่  .........………………………………………………………...………………………….………………..…………...…………
............................................................................จังหวัด .....................................................รหัสไปรษณีย์ ………….………   

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก   …………..……………...…………… โทรสาร …..………...…Email:  …..……………………......

บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการนี้ ..........................................................................................................................

รายชื่อผู้ร่วมทำโครงการ  (อย่างน้อย 3 คน)

1. ชื่อ-นามสกุล ……………………………………………….….……….………………………………..…..……………………

เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก    ( (((( ((((( (( (
ที่อยู่  .........………………………………………………………...………………………….………………..…………...…………
............................................................................จังหวัด .....................................................รหัสไปรษณีย์ ………….………   

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก   …………..……………...…………… โทรสาร …..………...…Email:  …..……………………......

บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการนี้ ..........................................................................................................................

2. ชื่อ-นามสกุล ……………………………………………….….……….……………………………………..……………………

เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก     ( (((( ((((( (( (
ที่อยู่  .........………………………………………………………...………………………….………………..…………...…………
............................................................................จังหวัด ....................................................รหัสไปรษณีย์ …………..………   

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก   …………..……………...…………… โทรสาร …..………...…Email:  …..……………………......

บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการนี้ ..........................................................................................................................
3. ชื่อ-นามสกุล ……………………………………………….….……….……………………………………..……………………

เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก     ( (((( ((((( (( (
ที่อยู่  .........………………………………………………………...………………………….………………..…………...…………
............................................................................จังหวัด ....................................................รหัสไปรษณีย์ …………..………   

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก   …………..……………...…………… โทรสาร …..………...…Email:  …..……………………......

บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการนี้ ..........................................................................................................................
	กลุ่มหรือองค์กรของท่าน เคยมีประสบการณ์ในการบริหารโครงการ หรือไม่


· ไม่มีประสบการณ์
· มีประสบการณ์  โปรดระบุ  ชื่อโครงการ ……………………………………..………………………………...
           แหล่งทุนสนับสนุน  …………………………………………………………………………………………...…
           ปี พ.ศ. ที่ดำเนินงานโครงการ  …………………………………………….……………………………………


ผลงานสำคัญโดยย่อ ................................................................................................................................


................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
	ประวัติรับทุนจาก สสส.


ในช่วงที่ผ่านมา ท่าน/ทีมงาน/องค์กรของท่าน เคยเสนอโครงการมายัง สสส. หรือไม่
· ไม่เคย
· เคย
กรุณาสรุปข้อมูลโครงการเดิม เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาโครงการใหม่ ดังต่อไปนี้
ชื่อโครงการเดิม  ………………………………………………………………………..……..……………………

      ชื่อผู้รับผิดชอบโครงการเดิม ……………………………………………………………………………..…….…...

      ระยะเวลาดำเนินโครงการเดิม เริ่มต้น ........................................... สิ้นสุด .....................................................      
       สรุปกิจกรรมหลักและผลงานหรือความสำเร็จของโครงการโดยย่อ            
      ……………………………………………………………………………………………………………………...…
      ……………………………………………………………………………………………………………………...…
      ……………………………………………………………………………………………………………………...…
      ……………………………………………………………………………………………………………………...…
      งบประมาณที่เสนอ ………………….. บาท  ผลการพิจารณา   (  อนุมัติ ……………. บาท    (  ไม่อนุมัติ
	ส่วนที่ 2
  ข้อมูลโครงการที่เสนอ สสส.   (กรุณากรอกให้ครบถ้วน)


	ระยะเวลาโครงการ 


โครงการนี้จะเริ่มและจบลงเมื่อใด  
วันเริ่มต้น  …………….……………………..………. กำหนดเสร็จ   ………………………..…………………………

(สสส. ไม่สนับสนุนทุนย้อนหลังสำหรับกิจกรรมที่ทำไปแล้ว ก่อนที่จะทราบผลการพิจารณาและทำสัญญารับทุน)

	งบประมาณโครงการ    


  งบประมาณโครงการ  จำนวนรวม




………..…………..…  บาท


  งบประมาณที่เสนอรับการสนับสนุนจาก สสส.  



……….….............….  บาท
  งบประมาณสมทบจากแหล่งทุนอื่น


  

………............….…..  บาท

	ได้เสนอโครงการเดียวกันนี้เพื่อรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่นหรือไม่  


· ไม่ได้เสนอ





· เสนอแหล่งทุนอื่นด้วย      (กรุณาระบุข้อมูล)

ชื่อแหล่งทุนอื่น       ……………….……..…….….….……………………. จำนวนเงิน ….…….……..……..  บาท
ชื่อแหล่งทุนอื่น       ……………….……..………….….….……….………. จำนวนเงิน ….…….…...…..…… บาท
หากทราบผลการพิจารณาของแหล่งทุนอื่นที่ไม่ใช่ สสส. กรุณาระบุผลการพิจาณา
· ได้ทุน เป็นจำนวนเงิน ........................................ บาท  
(   ไม่ได้ทุน




· ยังไม่ทราบผล  จะทราบผลประมาณวันที่ ............. เดือน ............................. พ.ศ. ...............
หมายเหตุ
ในกรณีที่ท่านส่งโครงการเดียวกันเพื่อขอรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่นๆ นอกจาก สสส. ไม่ว่าเมื่อใด ขอให้ท่านเปิดเผยข้อมูลนี้ต่อ สสส. ด้วย หากท่านไม่แสดงข้อมูลดังกล่าว สสส. ขอสงวนสิทธิ์ที่จะระงับการสนับสนุนโครงการของท่าน/หน่วยงานของท่านทุกโครงการ
รายละเอียดโครงการ
กรุณาให้รายละเอียดที่ชัดเจนที่สุดในหัวข้อที่กำหนดไว้  เพื่อคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจะใช้เป็นข้อมูลสำคัญในการพิจารณาสนับสนุนโครงการ 
	1. หลักการและเหตุผลของ    


ระบุข้อมูลของพื้นที่หรือกลุ่มเป้าหมายที่จะดำเนินการ  รวมถึงสภาพปัญหาของพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์อุทกภัย แสดงความเป็นเหตุ-เป็นผลเชื่อมโยงกับปัญหา สาเหตุ และแนวทางการป้องกันแก้ไข  
	2. วัตถุประสงค์ 


2.1 ระบุวัตถุประสงค์ของโครงการให้ชัดเจนว่า โครงการจะก่อให้เกิดผลอะไร กับใคร  ซึ่งวัตถุประสงค์ต้อง เฉพาะเจาะจง วัดได้ แสดงโอกาสที่จะเกิดผลสำเร็จ สอดคล้องกับหลักการและเหตุผล ในระยะเวลาที่กำหนด ทั้งนี้วัตถุประสงค์ของโครงการไม่ควรเกิน 3 ข้อ
2.2  ระบุตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ วัดผลได้ในระยะเวลาโครงการโดยไม่ยาก และไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย

	3. กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับประโยชน์ 


ระบุกลุ่มเป้าหมายและวิธีการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน  
	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)   


ระบุสถานที่ (ชุมชน/หมู่บ้าน)  .....................................................................................................................................
ระบุจำนวนหลังคาเรือนที่เป็นพื้นที่เป้าหมาย .................................. หลังคาเรือน

	5. แผนดำเนินงาน    


5.1 ระบุ กลวิธี และ กิจกรรม ที่จะทำให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามตัวชี้วัดที่กำหนด  
โดยรูปแบบกิจกรรม ให้ดำเนินการตามแนวทางที่ สสส.กำหนด  ได้แก่
1)  ด้านการฟื้นฟูสุขภาพกายและใจ
2)  ด้านการฟื้นฟูสภาพแวดล้อม เช่น การจัดการขยะ/น้ำเน่าเสีย  การทำความสะอาด การซ่อมแซมสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานโดยเฉพาะเครื่องใช้ไฟฟ้าต่างๆ ฯลฯ
3)  ด้านการดำรงชีวิต/การอยู่รอดในสภาวะที่น้ำท่วมและหลังน้ำลด เช่น  การจัดเตรียมแหล่งอาหารในชุมชน  รูปแบบการดูแลกันเองในชุมชน ฯลฯ
4)  อื่นๆ เช่น  การเสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการจัดการสภาพชุมชนหลังประสบอุทกภัย
โครงการที่มีการเตรียมความพร้อมและมีแนวทางในการป้องกันอุทกภัยที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต  เช่น  มีการสรุปบทเรียนด้านการจัดการของชุมชน และกระบวนการรับมือกับสถานการณ์อุทกภัยในอนาคต  เช่น การทำแผนที่ทางน้ำไหล (Flood way)  เส้นทางและพื้นที่ปลอดภัยสำหรับการอพยพ  การสื่อสาร ฯลฯ  จะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ
5.2 แสดงรายละเอียดกิจกรรมในแต่ละด้านให้ชัดเจน  และจัดทำแผนปฏิบัติการในแต่ละกิจกรรม  เป็นช่วงระยะเวลา ที่จะช่วยให้สามารถวางแผนดำเนินงานได้ (Gantt Chart) 

แผนปฏิบัติการโครงการ

	วัตถุประสงค์
	ตัวชี้วัดผลลัพธ์           ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	กลุ่มเป้าหมาย
พื้นที่ดำเนินการ
	รายละเอียดกิจกรรม
จะทำอะไร วิธีการอย่างไร
	ระยะเวลา
ที่ดำเนินการ
	รายละเอียดค่าใช้จ่ายที่
เสนอ  สสส.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	6. การบริหารโครงการ   


ระบุโครงสร้างการบริหารโครงการของผู้รับผิดชอบโครงการและทีมงาน รวมถึงบทบาทหน้าที่
	7. การกำกับติดตาม และประเมินผล   


7.1  ระบุวิธีการกำกับติดตามกิจกรรมต่างๆ ที่ชัดเจน ได้แก่ ผู้ติดตามโครงการ วิธีการและระยะเวลา 

7.2  ระบุวิธีการประเมินผล ผู้ประเมินผล และระยะเวลาในการประเมินผล ที่สามารถประเมินผลการบรรลุวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่กำหนด ซึ่งเป็นผลที่เกิดขึ้นภายในระยะเวลาโครงการ  
	8. องค์กร ภาคี ร่วมงาน 


ระบุรายชื่อและบทบาทขององค์กรภาคีร่วมงาน / หน่วยงานสนับสนุน ที่มีบทบาทสำคัญในการร่วมดำเนินโครงการนี้
	9. งบประมาณ  


· แสดงรายละเอียดงบประมาณที่สมเหตุสมผล โดยประหยัดและคุ้มค่า ในแต่ละกิจกรรม  
· ในกรณีที่มีการของบประมาณจากแหล่งทุนอื่น  ผู้เสนอจะต้องแจ้งยอด (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) และเงื่อนไขของแหล่งทุนอื่นไว้ด้วย (หากไม่แจ้งและทราบภายหลัง สสส. จะขอสงวนสิทธิ์ไม่สนับสนุนทุน)
· เมื่อโครงการได้รับการอนุมัติในส่วนของเนื้อหาแล้ว  สสส. จะเจรจาในส่วนของงบประมาณโดยละเอียดอีกครั้งหนึ่ง  
	10. ความต่อเนื่องยั่งยืนและการขยายผล   


ระบุวิธีการขยายผลและความต่อเนื่อง ภายหลังจากโครงการแล้วเสร็จ หรือเมื่อทุนจาก สสส.หมดลง  และโอกาสที่ผู้อื่นหรือชุมชนอื่นจะนำกระบวนการไปประยุกต์ใช้ได้ต่อไป
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
(1) สรุปผลโครงการตามแบบที่กำหนด พร้อมรายงานการดำเนินงานฉบับสมบูรณ์ (พร้อมรายงานที่เป็นไฟล์ในดิสก์เก็ต หรือ CD)

(2) 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 พร้อมไฟล์ดิจิตอลดิส


(2)  เอกสารประกอบการพิจารณาโครงการ  4 ชุด (ถ้ามี) 

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

……………………………………………………………….………………………………………………………………………….…………………………………………...................................
…………….............…………ท่านสามารถตัดส่วนล่างนี้เพื่อใช้ในการจ่าหน้าซอง………......…………………….
      กรุณาส่ง
     
สำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม (โครงการฟื้นฟูสุขภาวะชุมชนที่ประสบอุทกภัย)


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


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


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


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





เขต/เทศบาลเมือง/เทศบาลนคร


เทศบาลตำบล


นอกเขตเทศบาล
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