แบบ กทภ.๑ 

แบบคำขอเงินช่วยเหลือและเงินอุดหนุน
จากกองทุนความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน
ตามระเบียบคณะกรรมการฯ ข้อ ๗ (๑) และ (๒)
เขียนที่                                                       .
วันที่          เดือน                   พ.ศ.           .
เรียน
ประธานกรรมการบริหารกองทุนความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน
ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว         .
ชื่อหน่วยงาน/หน่วยงานของรัฐ/สมาคม/มูลนิธิ/องค์กรเอกชน                                          .
โดย (นาย/นาง/นางสาว)                                                                       ผู้มีอำนาจกระทำการแทน
เลขประจำตัวประชาชน                                         เลขทะเบียน                                               .
ที่อยู่เลขที่..........................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย...............................ถนน........................................................

แขวง/ตำบล...............................เขต/อำเภอ.............................. จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์...............
โทรศัพท์....................................โทรสาร......................................Email…..……………………………………………………
โดย (นาย/นาง/นางสาว).............................................................เลขบัตรประชาชน.............................................ในฐานะผู้รับมอบอำนาจ
ที่อยู่เลขที่..........................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย...............................ถนน........................................................

แขวง/ตำบล...............................เขต/อำเภอ.............................. จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์...............
โทรศัพท์....................................โทรสาร......................................Email…..……………………………………………………
มีความประสงค์จะขอรับเงินช่วยเหลือและอุดหนุนจากกองทุนความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน  การทำงาน ดังนี้ 

        เงินช่วยเหลือและเงินอุดหนุนเพื่อการรณรงค์ส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน และการพัฒนาแก้ไขและบริหารงานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน  โดยได้รับความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารกองทุนความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน เมื่อวันที่............เดือน..........................พ.ศ. .....................   เป็นจำนวนเงิน..................................................บาท (..........................................................................................)
เพื่อดำเนินการ.......................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

     
เงินช่วยเหลือและเงินอุดหนุนเพื่อการส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาวิจัยและการพัฒนางานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน
เป็นจำนวนเงิน..................................................................บาท (..........................................................................)

เพื่อดำเนินการ.......................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
- ๒ -

ทั้งนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานพร้อมรายละเอียดประกอบการยื่นคำขอมาด้วยแล้ว


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นและเอกสารหลักฐานพร้อมรายละเอียดประกอบการยื่นคำขอที่แนบมานี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ






ลงชื่อ ..........................................................ผู้ยื่นคำขอ





       (...........................................................)
- ๓ -
เอกสารแนบ


๑. กรณีเงินช่วยเหลือและเงินอุดหนุนเพื่อการรณรงค์ส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย          และสภาพแวดล้อมในการทำงาน และการพัฒนาแก้ไขและบริหารงานความปลอดภัย อาชีวอนามัย  และสภาพแวดล้อมในการทำงาน  

๑.๑ บุคคลธรรมดา
                                    โครงการหรือแผนงานในการรณรงค์ส่งเสริมเพื่อเสนอขอความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนความปลอดภัยฯ




     สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นคำขอ 
   
หนังสือมอบอำนาจซึ่งปิดอากรแสตมป์ตามกฎหมายในกรณีที่มีการ



      มอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ


๑.๒ หน่วยงาน
                                    โครงการหรือแผนงานในการรณรงค์ส่งเสริมเพื่อเสนอขอความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการบริหารกองทุนความปลอดภัยฯ




     สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นคำขอ
                                    สำเนาหนังสือจดทะเบียน

หนังสือมอบอำนาจซึ่งปิดอากรแสตมป์ตามกฎหมายในกรณีที่มีการ



      มอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ

๒. กรณีเงินช่วยเหลือและเงินอุดหนุนเพื่อการส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาวิจัยและการพัฒนางาน    ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการทำงาน


 ๒.๑ บุคคลธรรมดา
                                    โครงการหรือแผนงานในการส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาวิจัยและการพัฒนา

                          สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นคำขอ 
   
หนังสือมอบอำนาจซึ่งปิดอากรแสตมป์ตามกฎหมายในกรณีที่มีการ



      มอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ


๒.๒ หน่วยงาน
                                    โครงการหรือแผนงานในการส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาวิจัยและการพัฒนา



     สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ยื่นคำขอ
                                    สำเนาหนังสือจดทะเบียน

หนังสือมอบอำนาจซึ่งปิดอากรแสตมป์ตามกฎหมายในกรณีที่มีการ



      มอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ



ประทับตรานิติบุคคล


(ถ้ามี)








