
กรณีที่หน่วยงานดำเนินการเรี่ยไร
คำอธิบาย กรอกข้ อมูลกรณีการเรี่ยไรโดยระบุจำนวนครั้งตามการดำเนินการ

หน่วยงาน โรงพยาบาลโพนทราย
*หมายเหตุ ได้ รับยกเว้ นไม่ต้ องขออนุมัติตาม ข้ อ 19
1  = เป็ นนโยบายเร่งด่วนของรัฐบาล และมีมติคณะรัฐมนตรีให้ เรี่ยไรได้
2  = เป็ นการเรี่ยไรที่รัฐบาลหรือหน่วยงานของรัฐจำเป็ นต้ องดำเนินการ เพื่อช่วยเหลือผู้ เสียหาย หรือบรรเทาความเสียหายที่เกิ ดจากสาธารณภัยหรือเหตุการณ์ใดที่สำคัญ
3  = เป็ นการเรี่ยไรเพื่อร่วมกันทำบุญเนื่องในโอกาสการทอดผ้ าพระกฐินพระราชทาน
4  = เป็ นการเข้ าไปมีส่วนเกี่ยวข้ องกับการเรี่ยไรตามข้ อ 18 (4) ซึ่ง กคร. ได้ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ยกเว้ นให้ หน่วยงานของรัฐดำเนินการได้ โดยไม่ต้ องขออนุมัติ
5  = เป็ นการให้ ความร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐอื่นที่ได้ รับอนุมัติหรือได้ รับยกเว้ นในการขออนุมัติ ตามระเบียบนี้แล้ ว

ประเภทการเรี่ยไร การดำเนินงานตามระเบียบสำนั กนายกรั ฐมนตรีว่าด้วยการเรี่ยไรของหน่วยงานของรั ฐ พ.ศ. 2566 (ครั้ ง)

ขออนุญาตจาก กคร. ตามข้อ 18 ไม่ได้ขออนุญาตจาก
กคร. (กรณีวงเงิ นไม่เกิ น

500,000)

ได้รั บยกเว้นไม่ต้ องขออนุมั ติ ตาม ข้อ 19 รวมจำนวน
(ครั้ ง)

1) การเรี่ยไรเพื่อประโยชน์ของหน่วยงาน

(1) ทอดผ้ าป่ า 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

(2) ทอดกฐิน 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

(3) จำหน่ายบัตรกิจกรรมเพื่อ
การกุศล

0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0



- กอล์ฟ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- มวย 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- เดิน - วิ่ง 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- วิ่งมาราธอน 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ฟุตบอล 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- คอนเสิร์ต 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ไถ่ชีวิ ตโค-กระบือ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายเสื้อ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายเข็มกลัด 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0



- จำหน่ายกระเป๋ า 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายแก้ วน้ำ  0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายหมวก 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายสลากกาชาด 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

(4) รับบริจาคทรัพย์เพื่อ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ก่อสร้ างอาคาร 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ซ่อมแซมอาคาร 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จัดซื้อวัสดุ - ครุภัณฑ์ทางการ
แพทย์

0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0



- สนันสนุนค่าอาหารกลางวัน
สำหรับผู้ ป่ วย

0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- สนันสนุนของใช้ ส่วนตัวสำหรับ
ผู้ ป่ วย

0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

2) การเรี่ยไรเพื่อสาธารณประโยชน์

(1) ทอดผ้ าป่ า 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

(2) ทอดกฐิน 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

(3) จำหน่ายบัตรกิจกรรมเพื่อ
การกุศล

0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- กอล์ฟ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- มวย 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- เดิน - วิ่ง 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0



- วิ่งมาราธอน 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ฟุตบอล 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- คอนเสิร์ต 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ไถ่ชีวิ ตโค-กระบือ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายเสื้อ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายเข็มกลัด 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายกระเป๋ า 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายแก้ วน้ำ  0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- จำหน่ายหมวก 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0



- จำหน่ายสลากกาชาด 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

(4) รับบริจาคทรัพย์เพื่อ
สาธารณประโยชน์

0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ช่วยเหลือผู้ ประสบภัยพิบัติ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ทำนุบำรุงศาสนา 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- ช่วยเหลือผู้ ด้ อยโอกาส 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

- อื่น ๆ โปรดระบุ 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

3) กรณีอื่น ๆ โปรดระบุ

0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0

รวม 0 0 1  0   2  0   3  0   4

0   5  0

0



ผู้ บันทึก :
เบอร์โทรติดต่อ :

นางอรุณี โคตรพูลชัย

0850097377
ผู้ ตรวจสอบ : นางสาวกรกฎา จันทร์สม



กรุณากรอกจำนวนครั้งที่ได้ รับ

หน่วยงาน โรงพยาบาลโพนทราย
one_other_detail

ของขวั ญหรือประโยชน์อื่นใดที่ได้รั บมูลค่าไม่เกิ น 3,000 บาท จำนวนครั้ งที่ได้รั บ (ครั้ ง)

1.ได้ รับจาก 0

1.1 ภาครัฐ 0

1.2 ภาคเอกชน 0

1.2 ประชาชน 0

1.4 อื่น ๆ โปรดระบุ 0

รวม 0

กรุณาระบุรายละเอียดของขวั ญที่ได้รั บจากข้อ 1 ได้รั บจาก ดำเนินการดั งนี้

2.รับในนาม

2.1 หน่วยงาน 0

2.2 รายบุคคล 0



3.โอกาสในการรับ

3.1 เทศกาลต่าง ๆ (เช่น วันปีใหม่ วันสงกรานต์) 0

3.2 โอกาสสำคัญ (เช่น เกษียณอายุ แสดงความยินดี แสดงความขอบคุณ) 0

3.3 อื่น ๆ โปรดระบุ 0

4.การดำเนินการ

4.1 ให้ ยึดถือเป็ นประโยชน์ส่วนบุคคล 0

4.2 ส่งคืนแก่ผู้ ให้  0

4.3 ส่งมอบให้ แก่หน่วยงาน 0

4.4 อื่น ๆ โปรดระบุ 0

ผู้ บันทึก           : นางอรุณี  โคตรพูลชัย

เบอร์โทรติดต่อ : 0850097377
ผู้ ตรวจสอบ : นางสาวกรกฎา  จันทร์สม


