(แบบคำขอ  1  ฉบับ  ต่อ  1  โครงการ)
รายละเอียดโครงการเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ เงินอุดหนุนสำหรับสนับสนุน
โครงการรักษาความสงบเรียบร้อยและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
(บูรณาการแก้ไขปัญหาอาชญากรรม) ด้วยระบบกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV System)
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
1.  ข้อมูลทั่วไป
1.1 รายละเอียดโครงการ  (ระบุรายละเอียดโครงการ)
		ชื่อโครงการ  ...................................................................................................................................................
	หมู่ที่/ชุมชนที่  ........................  หมู่บ้าน/ชุมชน  ................................  ตำบล ............................................. 
	ปริมาณงาน  ...................................................................................................................................................
พิกัดที่ติดตั้ง	  :  N  .........................................................................................................................................
		     E  ………………………………………………………………………………………………………………………….
	1.2 ลักษณะของโครงการ
	   (   )  จัดซื้อ
	       (   )  บำรุงรักษา
	        (   )  ซ่อมแซม/ปรับปรุง
      	       (   )  อื่นๆ ................................................................................................................................
	1.3 ระบุจำนวนกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV System) ที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
	รวมทั้งสิ้น ....................... ตัว
	1.4 ระบุจำนวนกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV System) ในพื้นที่ อปท. ที่มีอยู่ในปัจจุบัน รวมทั้งสิ้น ........... ตัว
	     (จำนวนที่ใช้งานได้) …………………..………..……… ตัว
	     (จำนวนที่ใช้งานไม่ได้) ………………………..…..….. ตัว
1.5 ระบุจำนวนสถิติอาชญากรรมในพื้นที่ 3 ปี ย้อนหลัง
     พ.ศ. 2562 จำนวน ......................................... คดี
     พ.ศ. 2563 จำนวน ......................................... คดี
     พ.ศ. 2564 จำนวน ......................................... คดี
	1.6 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบ  …………………………………………………………………………………………… 
	     อำเภอ  ………………………………………………………  จังหวัด  ……………………………………………………………………. 
	1.7 งบประมาณที่ขอรับการสนับสนุนจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  				  บาท 
	     วงเงินสมบท........................................................บาท รวมทั้งสิ้น ..........................................................  บาท
                 (กรณีเกิน 10,000,000 บาท ให้ระบุวงเงินสมทบ 10% ของวงเงินรวม) 
	1.8 ยอดเงินสะสม  ....................................................  บาท    ยอดเงินสะสมสุทธิ  ..................................  บาท
	      หมายเหตุ : ยอดเงินสะสม คือ เงินสะสมของหน่วยงานทั้งหมด ณ ปัจจุบัน
		         ยอดเงินสะสมสุทธิ คือ เงินสะสมของหน่วยงานที่หักหนี้และค่าใช้จ่ายแล้วสามารถนาไปใช้ได้ ณ ปัจจุบัน
	1.9 รายได้ (ไม่รวมเงินอุดหนุน) ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ย้อนหลัง 3 ปี)
	      (1)  ปี พ.ศ. 2562 จำนวน  ...........................................  บาท  (รายได้จริง)
	      (2)  ปี พ.ศ. 2563 จำนวน  ...........................................   บาท  (รายได้จริง)
	      (3)  ปี พ.ศ. 2564 จำนวน  ...........................................   บาท  (รายได้จริง)
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	1.10 โครงการรักษาความสงบเรียบร้อยและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน (บูรณาการแก้ไขปัญหาอาชญากรรม) ด้วยระบบกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV System) ที่เคยได้รับจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
[bookmark: _Hlk52973513]	      (1)  ปี พ.ศ. 25660 จำนวน 		          โครงการ  				  บาท
  (2)  ปี พ.ศ. 2561 จำนวน 		                   . โครงการ  				  บาท
	      (3)  ปี พ.ศ. 2565 จำนวน 		                     โครงการ  				  บาท
	1.11 แผนการดำเนินงาน/โครงการที่จะได้รับจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
	        ระยะเวลาดำเนินการ  .............  วัน   เริ่มต้น เดือน/ปี  ..............................  สิ้นสุด  เดือน/ปี  .................

	ลำดับ
	รายละเอียด/ขั้นตอน/วิธีการดำเนินงาน
	ระยะเวลาดำเนินการ

	
	
	เริ่มต้น
(เดือน/ปี)
	สิ้นสุด
(เดือน/ปี)

	1
	จัดทำแผนการจัดซื้อจัดจ้าง
	
	

	2
	จัดทำราคากลาง
	
	

	3
	จัดทำร่างเอกสารประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์
	
	

	4
	ดำเนินการเผยแพร่ประกาศเชิญชวน และเอกสารประกวดราคา
	
	

	5
	กำหนดยื่นข้อเสนอและเสนอราคาทางระบบอิเล็กทรอนิกส์
	
	

	6
	ลงนามสัญญาหรือข้อตกลง
	
	

	7
	เริ่มก่อสร้าง / เริ่มดำเนินการ
	
	

	8
	ก่อสร้าง / ดำเนินการแล้วเสร็จ
	
	


	1.12 แผนการใช้จ่ายงบประมาณที่จะได้รับจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
	        งบประมาณทั้งสิ้น  .......................................................  บาท
	        ไตรมาสที่ 1 จำนวนรวม  ............................................  บาท
	        ไตรมาสที่ 2 จำนวนรวม  ............................................	  บาท
	        ไตรมาสที่ 3 จำนวนรวม  ............................................  บาท
	        ไตรมาสที่ 4 จำนวนรวม  ............................................  บาท
	แผนการใช้จ่ายงบประมาณ
	หน่วย : ล้านบาท (ทศนิยม 4 ตำแหน่ง)

	ไตรมาสที่ 1
	ไตรมาสที่ 2
	ไตรมาสที่ 3
	ไตรมาสที่ 4

	ต.ค.
	พ.ย.
	ธ.ค.
	ม.ค.
	ก.พ.
	มี.ค.
	เม.ย.
	พ.ค.
	มิ.ย.
	ก.ค.
	ส.ค.
	ก.ย.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	1.13 ผู้ประสานงานโครงการ  (โปรดระบุชื่อ)   …………………………………………………………………………………………
	        ตำแหน่ง   ....................................................................................................................................................
	        หน่วยงาน  ...................................................................................................................................................
	        โทรศัพท์   ..........................................................  โทรสาร   .......................................................................
[bookmark: _GoBack]	        E-mail :  .....................................................................................................................................................
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2.  ข้อมูลโครงการ
2.1 วัตถุประสงค์ของโครงการ  ……………………………………………………………………………………………………………….
	      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	2.2 หลักการและเหตุผลของโครงการ  ……………………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………....
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	2.3 ที่มาของโครงการ  (ระบุปัญหา ความต้องการ หรือความจำเป็น)  …………………………………………..…...	
			…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
			…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2.4 กลุ่มเป้าหมาย/ผู้รับประโยชน์ของโครงการ 
      ประชาชนหมู่ที่/ชุมชนที่  …………………………………………  ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน  ……………………………..  
      ครัวเรือนและประชาชนผู้รับประโยชน์ จำนวน  	     	  ครัวเรือน  จำนวน  	        	  คน
                (กรณีผู้รับประโยชน์มีหลายหมู่บ้าน/ชุมชน ให้ระบุเป็นจำนวนรวม)
	2.5 ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ
	      -  ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : …………………………………………………………………………………………………………….
	      -  ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ : ……………………………………………………………………………………………………………
3. ความสอดคล้องกับนโยบายและแผนพัฒนา   
	3.1  (   )  แผนพัฒนาท้องถิ่น  ข้อ  …………………….  เรื่อง  ………………………………………………………………
	3.2  (   )  แผนพัฒนาจังหวัด  ข้อ  …………………….  เรื่อง  ……………………………………………………………….
	3.3  (   )  แผนพัฒนากลุ่มจังหวัด  ข้อ  .................  เรื่อง  ........................................................................
	3.4  (   )  อื่น ๆ (ระบุ)  ...............................................................................................................................
4. ความสอดคล้องกับนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ชาติ/รัฐบาล/กระทรวง
4.1 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ
	     ยุทธศาสตร์ที่ ...........................................................................................................................................
	     แนวทางการพัฒนา : 										
[bookmark: _Hlk52973991]                 												
	4.2 นโยบายของรัฐบาล 
	     ด้านที่       : 							             		
เรื่อง													4.3 มติคณะรัฐมนตรี : เมื่อวันที่		เรื่อง							.
4.4 นโยบาย/ยุทธศาสตร์กระทรวงหมาดไทย เรื่อง 							
4.5 อื่น ๆ (ระบุ) 										
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5. ความพร้อมของสถานที่ดำเนินโครงการ
		5.1 ความพร้อมของบุคลากร/ทีมงาน 
		 มีบุคลากรที่มีความรู้เกี่ยวกับ กฎ ระเบียบ กฎหมาย และหนังสือสั่งการ เกี่ยวกับระบบกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV System)
		 มีบุคลากรที่มีความรู้เกี่ยวกับช่าง
		 ไม่มีความพร้อมด้านบุคลากร
		 อื่น ๆ ระบุ (ถ้ามี) ..............................................................................................................
		5.2 ความพร้อมของสถานที่ดำเนินการโครงการ 
		 สถานที่มีความพร้อมได้รับอนุญาตแล้ว 
		 สถานที่มีความพร้อมไม่ต้องขออนุญาต
		 สถานที่ยังไม่ได้รับอนุญาต
		 ยังไม่ได้กำหนดพื้นที่ในการดำเนินการ
		 อื่น ๆ ระบุ (ถ้ามี) ..............................................................................................................
หมายเหตุ  กรณีที่ดินเป็นกรรมสิทธิ์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือที่ดินที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ดำเนินโครงการให้แนบสำเนาเอกสารสิทธิ์ในที่ดิน หรือสำเนาหนังสืออนุญาตให้ใช้ที่ดิน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง ส่งมาพร้อมแบบขอรับการสนับสนุนงบประมาณฯ นี้ด้วย
6. ขอรับรองว่ามีการศึกษาความเป็นไปได้ ความเหมาะสมและความคุ้มค่าของโครงการ ความพร้อมของแบบรายการ ความพร้อมของพื้นที่ดำเนินการ และสามารถดำเนินการได้ทันที และยอมรับเงื่อนไข “หากมีการให้ข้อมูลอันเป็นเท็จ ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น ต้องมีความผิดและรับโทษตามกฎหมาย จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานสำคัญ
7.  ผู้เสนอโครงการ
							 (ลงชื่อ)  					 
                  	                                         			 ( 					 )
                                                      			  ตำแหน่ง 					
8.  ผู้เห็นชอบโครงการ
							 (ลงชื่อ)  					 
                  	                                         			 ( 					 )
                                                      			  ตำแหน่ง 				
โครงการ
							 (ลงชื่อ)  					 
                  	                                         			 ( 					 )
                                                      		นายกเทศมนตรี/อบต. 				

ความเห็นของสำนักส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอำเภอ
..........................................................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
							(ลงชื่อ) ................................................................................
								(...........................................................................)
							ตำแหน่ง ท้องถิ่นอำเภอ ......................................................
							       วันที่.........เดือน...............................พ.ศ......................
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ความเห็นของสำนักส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด
......................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

							(ลงชื่อ) ................................................................................
								(..........................................................................)
							ตำแหน่ง ท้องถิ่นจังหวัด ......................................................
							       วันที่.........เดือน...............................พ.ศ......................


