[image: image1.png]



คำสั่ง.........................................................................
ที่............/...........
    เรื่อง  แต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับเงินโครงการศูนย์ซ่อม ดัดแปลง รถเข็นเพื่อยืมใช้ชั่วคราวในจังหวัดแพร่  

----------------------------------------------------


ตามที่กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดแพร่ ได้สนับสนุนงบประมาณโครงการศูนย์ซ่อม ดัดแปลง รถเข็นเพื่อยืมใช้ชั่วคราวในจังหวัดแพร่  เพื่อให้การดำเนินงานตามโครงการศูนย์ซ่อม ดัดแปลง รถเข็นเพื่อยืมใช้ชั่วคราวในจังหวัดแพร่ เกิดประสิทธิผลต่อกลุ่มเป้าหมายอย่างครอบคลุมและทั่วถึง จึงขอแต่งตั้ง
เจ้าหน้าที่รับเงิน  ดังนี้
1. ชื่อ-สกุล...............................................................ตำแหน่ง.................................................. 
2. ชื่อ-สกุล...............................................................ตำแหน่ง.................................................. 
3. ชื่อ-สกุล...............................................................ตำแหน่ง.................................................. 
                                มีหน้าที่รับเงินงบประมาณจากกองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพจังหวัดแพร่  จำนวน........................บาท (............................................................) จัดทำบัญชีการเบิกจ่าย รวบรวมหลักฐานการเบิกจ่ายเงิน 
จัดซื้อจัดจ้าง ทำบัญชีเบิกจ่ายที่เกี่ยวข้อง  การเก็บรักษาเงิน และดำเนินการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
ให้เป็นไปตามระเบียบของทางราชการ
ให้ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งตามคำสั่งปฏิบัติหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายด้วยความตั้งใจเพื่อประสิทธิผลและคุณภาพในการดำเนินงานตามโครงการศูนย์ซ่อม ดัดแปลง รถเข็นเพื่อยืมใช้ชั่วคราวในจังหวัดแพร่ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ หากมีปัญหาในการดำเนินงานให้รายงานประธานกรรมการมูลนิธิคนพิการจังหวัดแพร่
เพื่อแก้ไขต่อไป
ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป
สั่ง  ณ  วันที่...........เดือน.......................พ.ศ................
  (.......................................................)
                                                 ประธานกรรมการมูลนิธิคนพิการจังหวัดแพร่
