

แบบ กช.1
แบบคำขอรับการสนับสนุนเงินจาก
กองทุนป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลของผู้ขอรับการสนับสนุน

    1.๑ ชื่อบุคคล/สถาบัน/หน่วยงาน/องค์กร         							
          ประเภทของผู้ขอรับการสนับสนุน
	 หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่และอำนาจเกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
[bookmark: _GoBack]          	 องค์กรชาวบ้าน กลุ่มซึ่งมีการรวมตัวเฉพาะกิจ		
 องค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) / มูลนิธิไม่แสวงกำไร
          	 กลุ่มบุคคล ระบุ จำนวนสมาชิกกลุ่ม รวม..................คน
	 อื่นๆ ระบุ........................................................................
    ๑.2 ที่อยู่/ที่ตั้งหน่วยงาน…………………………………………………………………………………………………………………………….
          …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………       
    ๑.๓ สถานที่ติดต่อทางไปรษณีย์…………………………………………………………………………………………………………………..
          …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
    ๑.๔ หมายเลขโทรศัพท์.............................................................โทรสาร....................................................................
1.5 Website……………………………………………………………………………………………………………………………………………
    ๑.6 ทะเบียนการค้า/เลขการจัดตั้งมูลนิธิ เลขที่........................................................................................................
          ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. ..........................................................................................................................................
    1.7 ชื่อ - นามสกุล หัวหน้าสถาบัน/หน่วยงาน/องค์กร............................................................................................	ตำแหน่ง............................................................................................................................................................. 	ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………………….......................
           ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
          หมายเลขโทรศัพท์.............................................................โทรสาร....................................................................
          Website……………………………………………………………………………………………………………………………………………
     1.8 กลุ่มหรือองค์กรของท่าน เคยมีผลงานด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตหรือไม่
	 ไม่เคยมีผลงาน
	 มีผลงาน โปรดระบุ....................................................................................................................................
     1.9 กลุ่มหรือองค์กรของท่าน เคยมีประสบการณ์ในการบริหารโครงการ/กิจกรรมหรือไม่
	 ไม่มีประสบการณ์
	 มีประสบการณ์ โปรดระบุ ชื่อโครงการ......................................................................................................
	     แหล่งทุนสนับสนุน.....................................................................................................................................
	     ปี พ.ศ. ที่ดำเนินโครงการ/กิจกรรม............................................................................................................
	     ผลงานสำคัญโดยย่อ...................................................................................................................................
	     ...................................................................................................................................................................
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ส่วนที่ ๒ ข้อมูลโครงการ/กิจกรรม ที่ขอรับการสนับสนุน

    ๒.๑ ชื่อโครงการ/กิจกรรม										
    ๒.๒ ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกองทุน ป.ป.ช. 
           สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจสอบการใช้อำนาจรัฐ 
           สนับสนุนภาคเอกชนในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หรือรณรงค์ในการป้องกันการทุจริต
           ค่าใช้จ่ายอื่นใดที่จะเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่และอํานาจเกี่ยวข้อง 
               กับการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
    ๒.๓ งบประมาณที่ขอรับการสนับสนุน.............................................................................................................บาท
          - เสนอโครงการ/กิจกรรมเดียวกันนี้เพื่อขอรับการสนุนสนุนจากแหล่งทุนอื่น
           ไม่เคยเสนอขอรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่น  
           เคยเสนอขอรับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่น  
                ไม่ได้รับการสนับสนุน   
                ได้รับการสนับสนุน   ชื่อแหล่งทุน.............................................................จำนวน.......................บาท
           อยู่ระหว่างเสนอแหล่งทุนอื่นด้วย ดังนี้ ชื่อแหล่งทุน……………..……………………จำนวน.......................บาท
    ๒.4 สรุปสาระสำคัญของโครงการ/กิจกรรม
          ๒.4.๑ วัตถุประสงค์ของโครงการ/กิจกรรม
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 	๒.4.๒ วิธีการดำเนินงานของโครงการ/กิจกรรม
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
          ๒.4.๓ กลุ่มเป้าหมาย และสถานที่ดำเนินการ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
          ๒.4.๔ ระยะเวลาดำเนินงาน
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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    ส่วนที่ ๓ ข้อมูลผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรม

    ๓.๑ ชื่อ - นามสกุล..................................................................ตำแหน่ง.................................................................
    ๓.๒ เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก 			         
    3.3 ที่อยู่...................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………........………จังหวัด………………………...……………………รหัสไปรษณีย์……………………………
    ๓.4 เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก..............................โทรสาร.........................E-mail..........................................
    3.5 บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการ/กิจกรรมนี้
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
    รายชื่อผู้ร่วมทำโครงการ/กิจกรรม (อย่างน้อย 2 คน)
       1.	ชื่อ - นามสกุล..................................................................ตำแหน่ง.................................................................
        	เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก 			         
        	ที่อยู่...................................................................................................................................................................
        	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       	………………………………........………จังหวัด………………………...……………………รหัสไปรษณีย์……………………………
     	เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก..............................โทรสาร.........................E-mail..........................................
    	บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการ/กิจกรรมนี้
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       2.	ชื่อ - นามสกุล..................................................................ตำแหน่ง.................................................................
        	เลขที่ประจำตัวประชาชน 13 หลัก 			         
        	ที่อยู่...................................................................................................................................................................
        	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       	………………………………........………จังหวัด………………………...……………………รหัสไปรษณีย์……………………………
     	เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก..............................โทรสาร.........................E-mail..........................................
    	บทบาทหน้าที่/ความรับผิดชอบในโครงการ/กิจกรรมนี้
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


						- 4 -

    รายชื่อผู้ประสานงานโครงการ/กิจกรรม (อย่างน้อย 1 คน)
       1.	ชื่อ - นามสกุล..................................................................ตำแหน่ง.................................................................
        	ที่อยู่...................................................................................................................................................................
        	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       	………………………………........………จังหวัด………………………...……………………รหัสไปรษณีย์……………………………
     	เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก..............................โทรสาร.........................E-mail..........................................
       2.	ชื่อ - นามสกุล..................................................................ตำแหน่ง.................................................................
        	ที่อยู่...................................................................................................................................................................
        	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       	………………………………........………จังหวัด………………………...……………………รหัสไปรษณีย์……………………………
     	เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก..............................โทรสาร.........................E-mail..........................................
    	

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและรายการข้างต้นถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ

              ลงชื่อ..........................................................(หัวหน้าหน่วยงาน)
                                                                       (.............................................................)
  ตำแหน่ง................................................................
  หน่วยงาน..............................................................		
      						      วันที่.............เดือน........................พ.ศ............		      



