
 
 

(ส.01) เลขท่ี............../.............อําเภอ............................  

แบบเสนอโครงการขอรับการสนับสนุนเงินกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี 

ประเภท เงินทุนหมุนเวียน (เงินกู) 

 

 

 

 
1. ช่ือโครงการ .......................................................................................................................................................... 

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

ประเภทโครงการ (   ) 1. ดานเกษตรกรรม  (   ) 2. ดานอุตสาหกรรม (   ) 3. ดานพานิชยกรรมและอาชีพบริการ 

                     (   ) 4. ดานคหกรรม      (   ) 5. ดานหัตถกรรม     (   ) 6. ดานศิลปกรรม 

2. ผูกู เปนสมาชิก ประเภท  

        (    ) ประเภทบุคคลธรรมดา  (จํานวนสมาชิกในครัวเรือนของผูขอกูตามขอ 3 รวมท้ังส้ิน.........คน) 

        (    ) ประเภทองคกรสตรี   (จํานวนสมาชิกในองคกรสตรี ................คน) 

                    แยกเปน (    )องคกรสตรีเปนนิติบุคคล  (ผูไดรับมอบอํานาจ 1 คน) 

                               (    )องคกรสตรีไมเปนนิติบุคคล (ประธาน+กรรมการ 4 คน) รวม 5 คน 

3. ช่ือ – สกุล ผูขอกู (กรุณากรอกรายละเอียดแนบทาย) 

ท่ี ตําแหนง ชื่อ-สกุล หมายเลขบัตร
ประจําตัวประชาชน 

ท่ีอยู 
 

เบอรโทรศัพท 

1 ผูแทนกลุม 
เสนอโครงการ 

    

2 ผูรวมโครงการ 
(ผูกูรวม) 

    

3 ผูรวมโครงการ 
(ผูกูรวม) 

    

4 ผูรวมโครงการ 
(ผูกูรวม) 

    

5 ผูรวมโครงการ 
(ผูกูรวม) 

    

6 ผูรวมโครงการ 
(ผูกูรวม) 

    

7 ผูรวมโครงการ 
(ผูกูรวม) 

    

8 ผูรวมโครงการ 
(ผูกูรวม) 

    

9 ผูรวมโครงการ 
(ผูกูรวม) 

    

10 ผูรวมโครงการ 
(ผูกูรวม) 

    

ย่ืนเสนอโครงการตอ คณะทํางานขับเคลื่อนกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีตําบล................................พ้ืนท่ี อบต..................................... 

คณะทํางานขับเคลื่อนกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีเทศบาล (   ) เมืองพัทยา (   ) นคร (    ) เมือง (   ) ตําบล ช่ือ ............................... 

ท่ีตั้ง หมูท่ี............ ตําบล/แขวง........................................อําเภอ/เขต.............................................จังหวัด......................................... 
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4. หลักการและเหตุผล (ความเป็นมาของโครงการ สาเหตุที่ขอกู้เงิน)
............................................................................................................................. ....................................................... 
........................................................................... .......................................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
5. วัตถุประสงค์ของโครงการ (ท ำอะไร มีเป้ำหมำยอะไร)
............................................................................................................................. ....................................................... 
........................................................................... .......................................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
6. รายละเอียดแผนงานต่าง ๆ

6.1 แผนกำรด ำเนินงำน (แสดงระยะเวลำกำรด ำเนินงำนในแต่ละรำยกำร)
............................................................................................................................. ....................................................... 
........................................................................................................................................ .......................................... 
........................................................................................ ..........................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
................................................................ ....................................................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
   6.2 แผนกำรเบิกเงินกู้ (ระบุจ ำนวนงวดกำรเบิกเงินกู้) 
............................................................................................................................. ..................................................... 
....................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
   6.3 ระยะเวลำด ำเนินงำนตำมโครงกำร (ระบุจ ำนวนเดือน/ปี) 
      (    ) ระหว่ำง เดือน............................ถึง เดือน................................ของปี (    ) ท ำได้ตลอดปี  
   6.4  แผนกำรช ำระคืนเงิน   สำมำรถช ำระคืนเงิน ได้ (   ) รำยเดือน     (   ) รำย 2 เดือน   (   ) รำย 3 เดือน 

  (   ) รำย 4 เดือน  (   ) รำย 6 เดือน  (   ) อื่น ๆระบุ........................................................ 
  (เงื่อนไข : กำรช ำระคืนเงินกู้ ไม่เกิน 2 ปี โดยช ำระคืนอย่ำงน้อยปีละ 2 ครั้ง ) 

7. งบประมาณที่ขอรับการสนับสนุนจากกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี รวมทั้งสิ้น จ ำนวน................................บำท 
(..........................................................................................................) ตำมรำยละเอียดแนบท้ำย 
8. สถานที่ด าเนินการ  (    ) ท ำในพื้นที่ตั้งของหมู่บ้ำน/ชุมชน  (    ) ท ำต่ำงอ ำเภอ (   ) ท ำต่ำงจังหวัด............... 
.............................................................. ......................................................................................................................  
......................................................................................................................................................... ........................... 
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9. แหล่งวัตถุดิบที่น ามาด าเนินการตามโครงการ
........................................................... .......................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................... 
10. สถานที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่เกิดจากโครงการ
     (    ) ตลำดในชุมชน ได้แก่.................................................................................................... ............................ 
     (    ) ตลำดนอกชุมชน ได้แก่................................................................................................... ......................... 
.................................................................................................... ............................................................................  
11. ลักษณะการด าเนินโครงการ
     (    ) เป็นกำรขยำยกิจกำร/ปรับปรุงพัฒนำสินค้ำ บริหำร ต่อยอดกิจกำร 
     (    ) เป็นกำรผลิตสินค้ำ/บริกำร ที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกหน่วยงำนต่ำง ๆ 
     (    ) เป็นกำรผลิตสินค้ำ/บริกำรใหม่ที่มีผลงำนเกี่ยวกับกำรท ำงำน หรือฝึกอำชีพมำก่อน 
     (    ) สมำชิก(ผู้แทนกลุ่ม+ผู้กู้ร่วม) ไม่เคยมีประสบกำรณ์ด ำเนินงำนตำมโครงกำรนี้มำก่อน 
12. การสมทบทุนของกลุ่ม
      (     ) เงินทุน  มีทุนของกลุ่ม จ ำนวน .................................บำท 
      (     ) วัสดุ    ประมำณกำรรำคำ จ ำนวน .................................บำท 
      (     ) แรงงำน  จ ำนวน.......................คน 
      (     ) สถำนที่ประกอบกำร (   ) เช่ำ เดือนละ...................บำท 

  (   ) ที่ท ำกำรของกลุ่ม  รำคำประมำณ จ ำนวน ..........................บำท 
13. รายได้รวมของกลุ่ม  จ ำนวน .....................................บำท/ปี 
14. ผลที่คาดว่าจะได้รับ
      14.1 ผู้ได้รับประโยชน์จำกกำรด ำเนินงำนโครงกำรนี้  จ ำนวน ....................คน 
เป็นใครบ้ำง ................................................................................................................. ........................................... 
       14.2 ได้ประโยชน์อย่ำงไรบ้ำง (เช่น กำรเพ่ิมรำยได้ กำรใช้แรงงำนในชุมชน กำรใช้วัตถุดิบในชุมชน ฯลฯ) 
.......................................................................................... .........................................................................................  
.......................................................................................... .........................................................................................  

    ลงช่ือ....................................................ผู้เสนอโครงการ 
 (........................................................) 

 ต ำแหน่ง.................................................. 
 เบอร์โทร ................................................. 

  วัน...........เดือน...............ปี.............ที่เสนอโครงกำร 
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                                     รายละเอียดงบประมาณแนบท้ายโครงการ 
 
ชื่อโครงกำร ................................................................................................................. ............................. 

ที ่ รำยกำร จ ำนวน 
หน่วย 

รำคำต่อหน่วย 
(บำท) 

รวมเป็นเงิน 
(บำท) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

รวมทั้งสิ้น  
ตัวอักษร :  

 

                                        

                                       ลงชื่อ....................................................ผู้เสนอโครงการ 
                                              (........................................................) 
                                        ต ำแหน่ง.................................................. 
                                                    …………/……………./……………… 
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ผ่านความเห็นของ 
1. คณะท างานขับเคลื่อนกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี (   ) ต าบล......................(   ) เทศบาล........................... 
  (    ) เห็นควรให้กำรสนับสนุน เนื่องจำก ...................................................................................... ........................ 
  (    ) ไม่ควรให้กำรสนับสนุน เนื่องจำก .................................................................................................................  

2 คณะอนุกรรมการกลั่นกรองและติดตามการด าเนินงานกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีอ าเภอ.............................. 
   (   ) ผ่ำนกำรพิจำรณำ เนื่องจำก ...........................................................................................................................  

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

3. คณะท างานขับเคลื่อนกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีจังหวัด
  (   ) เห็นควรอนุมัติ เนื่องจำก .............................................................................................. .................................. 
  (   ) ไม่ควรอนุมัติ เนื่องจำก ..................................................................................................................................  

4. ความเห็นของคณะอนุกรรมการบริหารกองทุนพัฒนาบทบาทสตรีระดับจังหวัด
  (      ) อนุมัติ เหตุผล....................................................................................................................... .................... 
  (      ) ไม่อนุมัติ เหตุผล ...................................................................................................................................... 

  ลงชื่อ..................................................................ผู้ให้ควำมเห็น  
(...............................................................) 

หัวหน้ำคณะท ำงำนขับเคลื่อนกองทุนพัฒนำบทบำทสตรีต ำบล/เทศบำล.......................... 
 วันที่ ..............เดือน.................................พ.ศ.............. 

 ลงชื่อ..................................................................ผู้เหน็ชอบโครงกำร 
  (...............................................................) 

   ประธำนอนุกรรมกำรกลั่นกรองและติดตำมกำรด ำเนินงำนกองทุนพัฒนำบทบำทสตรีประจ ำอ ำเภอ............................. 
 วันที่ ..............เดือน.................................พ.ศ.............. 

  .       ลงชือ่..................................................................ผู้เห็นชอบโครงการ   
 (...............................................................) 

   หวัหน้าคณะท างานขับเคลื่อนกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี................................... 
  วันที่ ..............เดือน.................................พ.ศ.............. 

  ลงชื่อ..................................................................ผูอนุมัติโครงการ

เลขานุการอนุกรรมกำรบริหำรกองทุนพัฒนำบทบำทสตรีระดับจังหวัด
  .  จังหวัดลพบุรี 

 วันที่ ..............เดือน.................................พ.ศ.............. 

พัฒนาการจังหวัดลพบุรี

                    (นายชัยวัฒน แสงศรี)
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                                          รายละเอียดแนบท้ายผู้กู้ 
1. ชื่อ-สกุล สมาชิกผู้แทนกลุ่ม   ชื่อ-สกุล................................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  ........................................................ ................................................................. 
ที่อยู ่ตามบัตรประจ าตัวประชาชน บ้ำนเลขท่ี  .........................หมู่ที่................บ้ำน/ชุมชน..................................... 
ต ำบล/แขวง.............................อ ำเภอ/เขต..........................จังหวัด............................รหสัไปรษณีย์ .........................  
ที่อยู่ปัจจุบัน (กรณีไม่ตรงกับส าเนาบัตรประชาชน)  บ้ำนเลขท่ี.................หมู่ที่........ บ้ำน/ชุมชน.......................... 
ต ำบล/แขวง...........................อ ำเภอ/เขต....................................จังหวัด......................รหัสไปรษณีย์ .. .....................  
ประกอบอาชีพ (หลัก) .........................................................(อาชีพเสริม)................................................................ 
สถานที่ประกอบอาชีพ .............................................................. ................................................................................ 
............................................................................................................................. ....................................................... 
รายได้ต่อปีของครัวเรือน .................................บำท/ปี  สมาชิกทั้งหมดในครัวเรือน ......................คน  
ปัจจุบันเป็นสมาชิกกลุ่มอาชีพ/กองทุนใดบ้างในหมู่บ้าน/ชุมชน ........................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ (เบอร์บ้ำน).............................................(มือถือ)................................................... 
(เบอร์ส ำนักงำน)......................................................(เบอร์โทรสำร)............................................................................. 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  (Emil) ................................................................................ .............................................. 
ชื่อ – สกุล บุคคลที่สามารถติดต่อได้ (กรณีไม่สามารถติดต่อท่านได้)  ...................................................................
เกี่ยวข้องเป็น .....................................................เบอร์โทร.......................................................... 
2. ช่ือ-สกุล สมาชิกกลุ่ม (ผู้กู้ร่วม) ชื่อ-สกุล............................................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  .........................................................................................................................  
ที่อยู ่ตามบัตรประจ าตัวประชาชน บ้ำนเลขท่ี  .........................หมู่ที่................บ้ำน/ชุมชน.....................................  
ต ำบล/แขวง.............................อ ำเภอ/เขต..........................จังหวัด............................รหสัไปรษณีย์ .... .....................  
ที่อยู่ปัจจุบัน (กรณีไม่ตรงกับส าเนาบัตรประชาชน)  บ้ำนเลขที่.................หมู่ที่........ บ้ำน/ชุมชน.......................... 
ต ำบล/แขวง...........................อ ำเภอ/เขต....................................จังหวัด......................รหัสไปรษณีย์ . ......................  
ประกอบอาชีพ (หลัก) .........................................................(อาชีพเสริม)................................................................ 
สถานที่ประกอบอาชีพ ............................................................................................................................. ................ 
................................................................................................................. .................................................................. 
รายได้ต่อปีของครัวเรือน .................................บำท/ปี  สมาชิกทั้งหมดในครัวเรือน ......................คน  
ปัจจุบันเป็นสมาชิกกลุ่มอาชีพ/กองทุนใดบ้างในหมู่บ้าน/ชุมชน ........................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ทีส่ามารถติดต่อได้ (เบอร์บ้ำน).............................................(มือถือ)...................................................  
(เบอร์ส ำนักงำน)......................................................(เบอร์โทรสำร)........................................ ..................................... 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  (Emil) ............................................................................................................................. .                                                     
ชื่อ – สกุล บุคคลที่สามารถติดต่อได้ (กรณีไม่สามารถติดต่อท่านได้)  .................................................................
เกี่ยวข้องเป็น .....................................................เบอร์โทร................................................. ......... 
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3. ช่ือ-สกุล สมาชิกกลุ่ม (ผู้กู้ร่วม) ชื่อ-สกุล..............................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  .................................................................... ..................................................... 
ที่อยู ่ตามบัตรประจ าตัวประชาชน บ้ำนเลขท่ี  .........................หมู่ที่................บ้ำน/ชุมชน.....................................  
ต ำบล/แขวง.............................อ ำเภอ/เขต..........................จังหวัด............................รหสัไปรษณีย์ .........................  
ที่อยู่ปัจจุบัน (กรณีไม่ตรงกับส าเนาบัตรประชาชน)  บ้ำนเลขที่.................หมู่ที่........ บ้ำน/ชุมชน.......................... 
ต ำบล/แขวง...........................อ ำเภอ/เขต....................................จังหวัด......................รหัสไปรษณีย์ .. .....................  
ประกอบอาชีพ (หลัก) .........................................................(อาชีพเสริม)................................................................ 
สถานที่ประกอบอาชีพ ............................................................................................................................. ................ 
............................................................................................................................................................................... .... 
รายได้ต่อปีของครัวเรือน .................................บำท/ปี  สมาชิกทั้งหมดในครัวเรือน ......................คน  
ปัจจุบันเปน็สมาชิกกลุ่มอาชีพ/กองทุนใดบ้างในหมู่บ้าน/ชุมชน ........................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ (เบอร์บ้ำน).............................................(มือถือ)...................................................  
(เบอร์ส ำนักงำน)......................................................(เบอร์โทรสำร)............................................................................. 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  (Emil) ............................................................................................................................. . 
ชือ่ – สกุล บุคคลที่สามารถติดต่อได้ (กรณีไม่สามารถติดต่อท่านได้)  .................................................................
เกี่ยวข้องเป็น .....................................................เบอร์โทร................................................. ......... 
 
4. ชื่อ-สกุล สมาชิกกลุ่ม (ผู้กู้ร่วม) ชื่อ-สกุล.............................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  ......................................................................................................................... 
ที่อยู ่ตามบัตรประจ าตัวประชาชน บ้ำนเลขท่ี  .........................หมู่ที่................บ้ำน/ชุมชน.....................................  
ต ำบล/แขวง.............................อ ำเภอ/เขต..........................จังหวัด............................รหสัไปรษณีย์ .........................  
ที่อยู่ปัจจุบัน (กรณีไม่ตรงกับส าเนาบัตรประชาชน)  บ้ำนเลขที่.................หมู่ที่........ บ้ำน/ชุมชน.......................... 
ต ำบล/แขวง...........................อ ำเภอ/เขต....................................จังหวัด......................รหัสไปรษณีย์ .......................  
ประกอบอาชีพ (หลัก) .........................................................(อาชีพเสริม)................................................................ 
สถานที่ประกอบอาชีพ ............................................................................................................................. ................ 
...................................................................................... .............................................................................................  
รายได้ต่อปีของครัวเรือน .................................บำท/ปี  สมาชิกทั้งหมดในครัวเรือน ......................คน  
ปัจจุบันเป็นสมาชิกกลุ่มอาชีพ/กองทุนใดบ้างในหมู่บ้าน/ชุมชน ........................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ (เบอร์บ้ำน).............................................(มือถือ)...................................................  
(เบอร์ส ำนักงำน)......................................................(เบอร์โทรสำร).................. ........................................................... 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  (Emil) ............................................................................................................................. .  
ชื่อ – สกุล บุคคลที่สามารถติดต่อได้ (กรณีไม่สามารถติดต่อท่านได้)  .................................................................
เกี่ยวข้องเป็น .....................................................เบอร์โทร................................................. ......... 
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5. ช่ือ-สกุล สมาชิกกลุ่ม (ผู้กู้ร่วม) ชื่อ-สกุล.............................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  .................................................................................................. ....................... 
ที่อยู ่ตามบัตรประจ าตัวประชาชน บ้ำนเลขท่ี  .........................หมู่ที่................บ้ำน/ชุมชน.....................................  
ต ำบล/แขวง.............................อ ำเภอ/เขต..........................จังหวัด............. ...............รหสัไปรษณีย์ .........................  
ที่อยู่ปัจจุบัน (กรณีไม่ตรงกับส าเนาบัตรประชาชน)  บ้ำนเลขที่.................หมู่ที่........ บ้ำน/ชุมชน.......................... 
ต ำบล/แขวง...........................อ ำเภอ/เขต....................................จังหวัด......................รหัสไปรษณีย์ .. .....................  
ประกอบอาชีพ (หลัก) .........................................................(อาชีพเสริม)................................................................ 
สถานที่ประกอบอาชีพ ............................................................................................................................. ................ 
............................................................................................................................................................................... .... 
รายได้ต่อปีของครัวเรือน .................................บำท/ปี  สมาชิกทั้งหมดในครัวเรือน ......................คน  
ปัจจุบันเปน็สมาชิกกลุ่มอาชีพ/กองทุนใดบ้างในหมู่บ้าน/ชุมชน ........................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ (เบอร์บ้ำน).............................................(มือถือ)...................................................  
(เบอร์ส ำนักงำน)......................................................(เบอร์โทรสำร)............................................................................. 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  (Emil) ............................................................................................................................. . 
ชือ่ – สกุล บุคคลที่สามารถติดต่อได้ (กรณีไม่สามารถติดต่อท่านได้)  .................................................................
เกี่ยวข้องเป็น .....................................................เบอร์โทร................................................. ......... 
 
6. ชื่อ-สกุล สมาชิกกลุ่ม (ผู้กู้ร่วม) ชื่อ-สกุล.............................................................................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  ......................................................................................................................... 
ที่อยู ่ตามบัตรประจ าตัวประชาชน บ้ำนเลขท่ี  .........................หมู่ที่................บ้ำน/ชุมชน.....................................  
ต ำบล/แขวง.............................อ ำเภอ/เขต..........................จังหวัด............................รหสัไปรษณีย์ .........................  
ที่อยู่ปัจจุบัน (กรณีไม่ตรงกับส าเนาบัตรประชาชน)  บ้ำนเลขที่.................หมู่ที่........ บ้ำน/ชุมชน.......................... 
ต ำบล/แขวง...........................อ ำเภอ/เขต....................................จังหวัด......................รหัสไปรษณีย์ .......................  
ประกอบอาชีพ (หลัก) .........................................................(อาชีพเสริม)................................................................ 
สถานที่ประกอบอาชีพ ............................................................................................................................. ................ 
...................................................................................... .............................................................................................  
รายได้ต่อปีของครัวเรือน .................................บำท/ปี  สมาชิกทั้งหมดในครัวเรือน ......................คน  
ปัจจุบันเป็นสมาชิกกลุ่มอาชีพ/กองทุนใดบ้างในหมู่บ้าน/ชุมชน ........................................................................  
............................................................................................................................. ..................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ (เบอร์บ้ำน).............................................(มือถือ)...................................................  
(เบอร์ส ำนักงำน)......................................................(เบอร์โทรสำร).................. ........................................................... 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  (Emil) ............................................................................................................................. .  
ชื่อ – สกุล บุคคลที่สามารถติดต่อได้ (กรณีไม่สามารถติดต่อท่านได้)  .................................................................
เกี่ยวข้องเป็น .....................................................เบอร์โทร................................................. ......... 
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เอกสารประกอบการกู้เงินกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี 
ประเภทบุคคลธรรมดา ประเภทองค์กรสตรี 

(1) แบบเสนอโครงกำรขอรับกำรสนับสนุนเงินกองทุน
พัฒนำบทบำทสตรี ประเภท เงินทุนหมุนเวียน (เงินกู้) 
(2) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้แทนกลุ่ม 
และผู้กู้ร่วมรวมไม่น้อยกว่ำ 5 คน   
(กรณีที่อยู่ไม่ตรงกับบัตรประจ ำตัวประชำชนให้กรอก
ที่อยู่ปัจจุบันไว้กับส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
(รับรองส ำเนำ) ) 
(3) ภำพถ่ำยผลงำนที่ผ่ำนมำ (ถ้ำมี) 
(4) แบบอ่ืน ๆ ตำมที่ คณะอนุกรรมกำรบริหำรกองทุน
พัฒนำบทบำทสตรีระดับจังหวัดก ำหนด  
 

(1) แบบเสนอโครงกำรขอรับกำรสนับสนุนเงินกองทุน
พัฒนำบทบำทสตรี ประเภท เงินทุนหมุนเวียน (เงินกู้) 
(2) บันทึกกำรประชุมขององค์กร 
(3) หนังสือมอบอ ำนำจให้ท ำกำรแทนในกำรยืน่เสนอโครงกำร  
      (กรณี องค์กรที่ไม่ใช่นิติบุคคล ให้ประธำนของ
องค์กรสตรีเท่ำนั้นมีอ ำนำจในกำรยื่นเสนอโครงกำร) 
(4) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้แทน  
      (กรณีท่ีอยู่ไม่ตรงกับบัตรประจ ำตัวประชำชน 
ให้กรอกที่อยู่ปัจจุบันไว้กับส ำเนำบัตรประจ ำตัว
ประชำชน (รับรองส ำเนำ)) 
(5) ภำพถ่ำยผลงำนที่ผ่ำนมำ (ถ้ำมี) 
(6) แบบอ่ืน ๆ ตำมที่ คณะอนุกรรมกำรบริหำรกองทุน
พัฒนำบทบำทสตรีระดับจังหวัดก ำหนด 
 

 

คุณสมบัติของผู้ขอรับการสนับสนุนเงินกองทุนพัฒนาบทบาทสตรี 
(1) เป็นสมำชิกประเภทบุคคลธรรมดำ ซึ่งรวมตัวกันตั้งแต่ห้ำคนข้ึนไป หรือสมำชิกประเภทองค์กรสตรี 
(2) มีภูมิล ำเนำหรือถิ่นที่อยู่ หรือสถำนที่ท ำงำน ตั้งอยู่ในท้องที่ที่ยื่นแบบขอรับกำรสนับสนุนไม่น้อยกว่ำหกเดือน 
(3) มีกำรด ำเนินงำนหรือมีผลงำนเกี่ยวข้องกับอำชีพที่ขอรับกำรสนับสนุน 
(4) ไม่เป็นผู้มีประวัติเสื่อมเสียและขำดวินัยทำงกำรเงิน 
 
หลักเกณฑ์พ้ืนฐานในการขอรับการสนับสนุน 
(1) เป็นโครงกำรเพื่อพัฒนำอำชีพ กำรสร้ำงงำน กำรสร้ำงรำยได้ หรือกำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งทำง 
     ด้ำนเศรษฐกิจให้แก่สตรีและองค์กรของสตรีเป็นส ำคัญ 
(2) เป็นโครงกำรที่ตอบสนองยุทธศำสตร์กำรด ำเนินงำนกองทุนพัฒนำบทบำทสตรี 
(3) เป็นโครงกำรที่มีผลกำรด ำเนินงำนหรือผ่ำนกำรฝึกอำชีพมำก่อน 
(4) มีวงเงินไม่เกินโครงกำรละสองแสนบำท โดยมีอัตรำดอกเบี้ยร้อยละสำมต่อปี 
(5) ก ำหนดระยะเวลำกำรผ่อนช ำระคืนไม่เกินสองปี และต้องช ำระคืนอย่ำงน้อยปีละสองงวด 
(6) เป็นโครงกำรที่ไม่ก่อให้เกิดควำมเสียหำยต่อสิ่งแวดล้อมในชุมชนหรือต่อควำมสงบเรียบร้อยของประชำชน 
 




