
** แบบแสดงรายงานความก้าวหน้าและข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ ** 

1. ชื่อโครงการและหน่วยงานที่รับผิดชอบโครงการ
1.1 รหัสโครงการและชื่อโครงการ
ชื่อโครงการ/กิจกรรม : ค่าใช้จ่ายในการจ้างงานคนพิการเพื่อปฏิบัติงาน

รหัสโครงการ... : 50320000-3335 ปีงบประมาณ พ.ศ.   : 2566
เริ่มต้นโครงการ : 2022-10-01 00:00:00 งบประมาณที่ได้รับ  : 567,000 บาท
สิ้นสุดโครงการ : 2023-09-30 00:00:00 งบประมาณที่ใช้ไป  : 631,647 บาท

1.2 หน่วยงานที่รับผิดชอบ
หน่วยงานที่รับชอบ. : สำนักงานเขตราชเทวี / ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการ / ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม

ชื่อผู้รับผิดชอบ... : ฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม ผู้ประสานงาน สยป : บุษย์ ชลสายทรัพย์
1.3 หลักการและเหตุผล

คนพิการ ถือเป็นกลุ่มด้อยโอกาส และเป็นกลุ่มเปราะบางทางสังคม และมีความจำเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือ
เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลทั่วไป
ประกอบกับพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556
กำหนดให้นายจ้างหรือเจ้าของสถานประกอบการ และหน่วยงานของรัฐ รับคนพิการเข้าทำงาน
เพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้คนพิการได้มีส่วนร่วมในสังคม มีโอกาสในการเข้าถึงการประกอบอาชีพ
และสามารถพึ่งพาตนเองได้

1.4 วัตถุประสงค์ของโครงการ
เพื่อส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)
พ.ศ.2556 มาตรา 33 และ 35

1.5 เป้าหมายของโครงการ.. 
จ้างคนพิการเพื่อเป็นอาสาสมัครปฏิบัติงานในสำนักงานเขตราชเทวี จำนวน 6 อัตรา โดยอัตราค่าจ้างเป็นไปตามวุฒิการศึกษา

1.6 สนับสนุนแผนพัฒนา กทม. ระยะ  20 ปี (ยุทธศาสตร์-ประเด็นยุทธศาสตร์-กลยุทธ์ตามแผนฯ /ตัวชี้วัด)
ประเด็นยุทธศาสตร์ : ยุทธศาสตร์ที่ ๗ ? การสร้างความเป็นมืออาชีพในการบริหารจัดการมหานคร
ประเด็นยุทธ์ฯ ย่อย : ๗.๒ - การบริหารแผนและประเมินผล

เป้าหมายที่ : ๗.๒.๒ การพัฒนาระบบการบริหารแผนและการประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ
ตัวชี้วัด... : มิติที่1 ร้อยละความสำเร็จของการดำเนินการโครงการภารกิจประจำของหน่วยงาน

2. รายงานความก้าวหน้าของโครงการและการใช้จ่ายงบประมาณ

รายงานครั้งที่1 :: 25/01/2566 : เบิกจ่ายค่าตอบแทนคนพิการเพิ่อปฏิบัติงาน เดือนตุลาคม 2565 เป็นเงิน 44,323.22 บาท ประกันสังคม 1330.-บาท
เบิกจ่ายค่าตอบแทนคนพิการเพิ่อปฏิบัติงาน เดือนพฤศจิกายน 2565 เป็นเงิน 47,380.- บาท ประกันสังคม 1,422.-บาท
เบิกจ่ายค่าตอบแทนคนพิการเพิ่อปฏิบัติงาน เดือนธันวาคม 2565 เป็นเงิน 47,380.- บาท ประกันสังคม 1,422.-บาท
:: ความก้าวหน้าของงานฯ = 40.00 % : งบประมาณที่เบิกใช้ (ครั้งที่ 1) = 143,257 บาท  : เป็นไปตามแผน  : เป็นไปตามเป้าหมาย

รายงานครั้งที่2 :: 21/02/2566 : เบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัคร เดือนมกราคม 2566 เป็นเงิน 47380 บาท ประกันสังคม 2370
:: ความก้าวหน้าของงานฯ = 50.00 % : งบประมาณที่เบิกใช้ (ครั้งที่ 2) = 49,750 บาท  : เป็นไปตามแผน  : เป็นไปตามเป้าหมาย

รายงานครั้งที่3 :: 21/03/2566 : เบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัคร เดือนกุมภาพันธ์ 2566 เป็นเงิน 47,380.-บาท ประกันสังคม 2,370.-บาท
:: ความก้าวหน้าของงานฯ = 60.00 % : งบประมาณที่เบิกใช้ (ครั้งที่ 3) = 49,750 บาท  : เป็นไปตามแผน  : เป็นไปตามเป้าหมาย

รายงานครั้งที่4 :: 21/04/2566 : เบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัครผู้พิการ เดือนมีนาคม 2566 เป็นเงิน 46,615.81 ประกันสังคม 2,331.-บาท
:: ความก้าวหน้าของงานฯ = 60.00 % : งบประมาณที่เบิกใช้ (ครั้งที่ 4) = 48,947 บาท  : เป็นไปตามแผน  : เป็นไปตามเป้าหมาย

รายงานครั้งที่5 :: 24/05/2566 : เบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนอาสาสมัครผู้พิการ เดือนเมษายน 2566 เป็นเงิน 74110.66 บาท ประกันสังคม 3,706.-บาท
:: ความก้าวหน้าของงานฯ = 70.00 % : งบประมาณที่เบิกใช้ (ครั้งที่ 5) = 77,817 บาท  : เป็นไปตามแผน  : เป็นไปตามเป้าหมาย

รายงานครั้งที่6 :: 27/06/2566 : เบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนอาสาสมัคร เดือนพฤษภาคม 2566 เป็นเงิน 83,690.- บาท ประกันสังคม 4,185.-บาท
:: ความก้าวหน้าของงานฯ = 70.00 % : งบประมาณที่เบิกใช้ (ครั้งที่ 6) = 87,875 บาท  : เป็นไปตามแผน  : เป็นไปตามเป้าหมาย

รายงานครั้งที่7 :: 19/07/2566 : เบิกจ่ายค่าตอบแทนอาสาสมัคร เดือนมิถุนายน 2566 เป็นเงิน 82,261.43 บาท ประกันสังคม 4,114 บาท
:: ความก้าวหน้าของงานฯ = 70.00 % : งบประมาณที่เบิกใช้ (ครั้งที่ 7) = 86,376 บาท  : เป็นไปตามแผน  : เป็นไปตามเป้าหมาย

รายงานครั้งที่8 :: 26/08/2566 : เบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนอาสาสมัคร เดือนกรกฎาคม 2566 เป็นเงิน 83,690.- บาท ประกันสังคม 4,185.-บาท
:: ความก้าวหน้าของงานฯ = 80.00 % : งบประมาณที่เบิกใช้ (ครั้งที่ 8) = 87,875 บาท  : เป็นไปตามแผน  : เป็นไปตามเป้าหมาย

ขอรับรองว่า ข้อความที่ปรากฎในเอกสารฉบับนี้ หน่วยงานได้จัดพิมพ์จากระบบงานจริง เพื่อเป็นหลักฐานไว้ตรวจสอบ

ลงชื่อ.............................................................(ผู้รับผิดชอบโครงการ)

50320000-3335-4-122568
หน้าที่1/2 (พิมพ์เมื่อวันที่ 4-12-2025, 2:20 am)



** แบบแสดงรายงานความก้าวหน้าและข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ ** 

ตำแหน่ง .............................................................

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

50320000-3335-4-122568
หน้าที่2/2 (พิมพ์เมื่อวันที่ 4-12-2025, 2:20 am)


