




ใบสมัคร
องคกรปกครองสวนทองถิ่นดีเดนดานสตรีและครอบครัว

ประจําป ๒๕๕๖
สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

คําชี้แจง
๑. โปรดทําเครือ่งหมาย ใน  และกรอกขอมูลตามความเปนจริง
๒. ขอมูลที่กรอกลงในใบสมัคร ใหใชขอมูลและผลการปฏิบัติงานตาม

ปงบประมาณ ๒๕๕๕ ตั้งแตวันที่ ๑ ต.ค. ๒๕๕๔ - ๓๐ ก.ย. ๒๕๕๕
๓. โปรดแนบเอกสารและหลักฐาน สงกลบัมาพรอมใบสมัคร เพ่ือใชเปน

หลักฐานประกอบการพิจารณา และกรุณาเรียงลําดับตามขอคําถาม
และทําเครื่องหมายใหชัดเจนเพื่อประโยชนตอองคกรของทาน

๔. กรุณาสงใบสมัครและเอกสารหลักฐาน พรอมไฟลขอมูลในแผนซีดี
ภายใน วันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๕๖

๕. ในกรณี อปท. ตองการไฟลใบสมคัร สามารถดาวนโหลดไดทีเ่วบ็ไซต
www.women-family.go.th

กรุณาสงใบสมัครและเอกสารพรอมแผนซีดีขอมูลรายละเอียดประกอบใบสมัคร
ทางไปรษณียไปยัง กองสงเสรมิและพัฒนาเครือขาย

สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว
เลขที่ ๒๕๕ ถนนราชวิถี แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร ๑๐๔๐๐

หากตองการขอมลูเพ่ิมเติมติดตอไดทางโทรศัพท ๐ ๒๓๐๖ ๘๗๖๐
โทรสาร ๐ ๒๓๐๖ ๘๗๓๙, ๐ ๒๓๐๖ ๘๗๖๐

http://www.women-family.go.th/network


ใบสมัครองคกรปกครองสวนทองถ่ินดีเดนดานสตรีและครอบครัว ประจําป ๒๕๕๖

๑. ชื่อองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
 เทศบาลนคร .......................... เทศบาลเมือง .......................... เทศบาลตําบล................................
 องคการบริหารสวนตําบล ......................................

๒. สถานท่ีตั้งขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
เลขท่ี ................. หมูท่ี................. ถนน ........................... ตาํบล ............................... อําเภอ.................................
จังหวัด .............................. รหัสไปรษณีย .................... โทรศัพท .............................. โทรสาร...............................
Website: ..................................................................... E-mail: .............................................................................

๓. ชื่อนายกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ชื่อ-นามสกุล ................................................................................. ดํารงตําแหนงปจจุบันสมัยท่ี...............................
ตั้งแตวันท่ี ....... เดือน ...................... พ.ศ. ........... ครบวาระวันท่ี ......... เดือน ........................ พ.ศ. .....................

๔. องคกรปกครองสวนทองถ่ินของทาน มีพ้ืนท่ีจํานวน ....... ตารางกิโลเมตร  ครอบคลุมจํานวน ..... หมูบาน

๕. จํานวนประชากรในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ินของทาน .....................คน ..................... ครัวเรือน
แยกเปนหญิง ................ คน    ชาย .................. คน

๖. เจาหนาท่ีและบุคลากรในองคกรปกครองสวนทองถ่ินของทาน ท้ังหมดจํานวน ................ คน   แยกเปน
๖.๑ รองนายกฯ ท้ังหมดจํานวน ........... คน หญิง ............. คน    ชาย ............... คน
๖.๒ เลขานุการนายกฯ ท้ังหมดจํานวน ........... คน หญิง ............. คน    ชาย ............... คน
๖.๓ ท่ีปรึกษานายกฯ ท้ังหมดจํานวน ........... คน หญิง ............. คน    ชาย ............... คน
๖.๔ สมาชิกสภาทองถ่ิน ท้ังหมดจํานวน ........... คน หญิง ............. คน    ชาย ............... คน
๖.๕ ประธานสภาทองถ่ิน ชื่อ-นามสกุล ................................................................................................
๖.๖ ปลัด  อบต./เทศบาล ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................
๖.๗ บุคลากรทองถ่ิน/พนักงานทองถ่ิน ท้ังหมดจํานวน ........... คน หญิง ........... คน    ชาย ............. คน
๖.๘ ลูกจางชั่วคราว ท้ังหมดจํานวน ........... คน หญิง ........... คน    ชาย ............. คน

๗. ในรอบปงบประมาณ ๒๕๕๕ องคกรปกครองสวนทองถ่ินของทานไดรับแจงเหตุ ประสานการชวยเหลือ ไกลเกลี่ย
ระงับเหตใุนเรื่องดังนีห้รือไม
๗.๑ ความรุนแรงในครอบครัว .................... ราย การดําเนินการ..................................................................
๗.๒ เด็กตั้งครรภกอนวัยอันควร .................... ราย การดําเนินการ..................................................................
๗.๓ ยาเสพติด .................... ราย การดําเนินการ..................................................................
๗.๔ การลวงละเมิดทางเพศ .................... ราย การดําเนินการ..................................................................
๗.๕ ปญหาสังคมอ่ืน ๆ .................... ราย การดําเนินการ..................................................................

สวนที่ ๑ ขอมลูทั่วไปขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
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๑. องคกรปกครองสวนทองถิ่นของทานมี สตรี ดํารงตําแหนง ที่ปรึกษานายก รองนายก และเลขานุการนายก
จํานวน .......... คน

 ไมมี  มี จํานวน..............คน (พรอมแนบสําเนาคําสั่งแตงตั้ง)

๑) ชื่อ-นามสกุล ............................................................... ตําแหนง ..........................................................
๒) ชื่อ-นามสกุล ............................................................... ตําแหนง ..........................................................
๓) ชื่อ-นามสกุล ............................................................... ตําแหนง ..........................................................

๒. ในการเลือกตั้งครั้งท่ีผานมา องคกรปกครองสวนทองถ่ินของทานมีผูลงสมัครเขารับการเลือกตั้งเปนผูบริหาร
ทองถิ่นและสมาชิกสภาทองถิ่น จํานวน .............. คน หญิง .............. คน ชาย .............. คน (พรอมแนบ
เอกสารการประกาศรายช่ือผูสมัครรับการเลือกตั้ง)

๓. ในการเลือกตั้งครั้งท่ีผานมา องคกรปกครองสวนทองถ่ินของทานมีผูไดรับการเลือกตั้งเปนผูบริหารทองถิ่นและ
สมาชิกสภาทองถิ่น จํานวน .............. คน หญิง .............. คน ชาย .............. คน (พรอมแนบเอกสารการ
ประกาศรายช่ือผูไดรับการเลือกตั้ง)

๔. องคกรปกครองสวนทองถ่ินของทาน มีการจัดตั้งศูนยชวยเหลือและพิทักษคุมครองสิทธิแกสตรี เด็ก และเยาวชน
หรือไม (เชน ศูนยชวยเหลือผูถูกกระทําดวยความรุนแรงในครอบครัว หรือ มีการสรางเครือขายเฝาระวังปญหา
ความรุนแรง ฯลฯ)

 ไมมี  มี จํานวน ............... แหง
 ระบุช่ือศูนย .......................................................................... ..........................................................
 วัน เดือน ป ท่ีจัดตั้ง ........................................................................................................... ...........
 ระบุ การดําเนินงานของศูนยฯ ตั้งแตแรกตั้ง จนถึง ป ๒๕๕๕ โดยสังเขป

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

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

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

๕. องคกรปกครองสวนทองถ่ินของทาน มีการทํางานรวมกันเปนเครือขายกับหนวยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม
และภาคเอกชน (ท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ) ในพ้ืนท่ี เพ่ือดําเนินงาน คุมครองพิทักษสิทธิ แก สตรี เด็ก
และเยาวชน ท่ีไดรับผลกระทบจากปญหาความรุนแรงในครอบครัวหรือถูกละเมิดสิทธิ หรือไม
(แนบเอกสารท่ีเกี่ยวของ)

 ไมมี  มี (ระบุวิธีการทํางานเปนเครือขาย /ระบุกิจกรรมท่ีดําเนินการ)

สวนที่ ๒ การพัฒนาสตรีและครอบครัวขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน
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๖. องคกรปกครองสวนทองถ่ินของทาน มีการจัดตั้งศูนยพัฒนาครอบครัวในชุมชน (ศพค.) หรือไม

 ไมมี  มี จํานวน ............... แหง (แนบเอกสารการจัดตั้ง)

ระบุปท่ีจัดตั้ง พ.ศ. ........................................ ประธาน ศพค. ชื่อ ....................... นามสกุล ...........................
ไดรับรางวัล ศพค. ประเภทใด .................................................................................................................................
มีบุคลากรของ อปท. รวมเปนคณะทํางาน ศพค. .................. คน (แนบสําเนาคาํสั่งแตงตั้งคณะทํางาน)

๗. ในรอบปงบประมาณ ๒๕๕๕ องคกรปกครองสวนทองถ่ินของทาน สนับสนุนการดําเนินงานโครงการ/กิจกรรม
ดานการพัฒนาสตรีและครอบครัว รวมกับศูนยพัฒนาครอบครัวในชุมชน หรือไม
(แนบโครงการ ผลการดําเนินงาน และรูปภาพกิจกรรม)

 ไมมี  มี จํานวน .............. โครงการ คือ

๑) โครงการ/กิจกรรม .............................................. งบประมาณ ................................ บาท
๒) โครงการ/กิจกรรม .............................................. งบประมาณ ................................ บาท
๓) โครงการ/กิจกรรม ............................................. งบประมาณ ................................ บาท

๘. องคกรปกครองสวนทองถ่ินของทานมีการจัดทําขอมูลดังตอไปนี้หรือไม

 ไมมี  มี ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับสตรี เด็ก เยาวชน และครอบครัว เชน จํานวน อายุ ปญหาและ
ความตองการ (แนบขอมูลท่ีจัดเก็บ)

 ไมมี  มี ขอมูลปญหาครอบครัว เชน การหยาราง (แนบรายละเอียดขอมูล)
 ไมมี  มี ขอมูลความรุนแรงในครอบครัว (แนบรายละเอียดขอมูล)
 ไมมี  มี    ขอมูลการตั้งครรภในวัยรุน (แนบรายละเอียดขอมูล)
 ไมมี  มี ขอมูลสถานการณปญหาเด็กและเยาวชน (แนบรายละเอียดขอมูล)
 ไมมี  มี ขอมูลผูดอยโอกาสทางสังคม (แนบรายละเอียดขอมูล)
 ไมมี  มี    ขอมูลอ่ืน ๆ ............................... (แนบรายละเอียดขอมูล)

๙. องคกรปกครองสวนทองถ่ินของทาน มีการบรรจุโครงการ/กิจกรรมดานการสงเสริมความเสมอภาคระหวาง
หญิงชาย  การคุมครองพิทักษสิทธิและการละเมิดสิทธิตาง ๆ  การปองกันปญหาท่ีจะเกิดข้ึนกับสมาชิกครอบครัว
ท่ีเปนเด็กและเยาวชน การพัฒนาศักยภาพสตรีและการเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัว ลงในเทศบัญญัติ/
ขอบัญญัติงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ ๒๕๕๖ หรือไม

 ไมมี  มี (แนบสําเนาการบรรจุลงในเทศบัญญัต/ิขอบัญญัติงบประมาณรายจายประจําป ๒๕๕๖)

๑) โครงการ/กิจกรรม................................................................. งบประมาณ..............................บาท
๒) โครงการ/กิจกรรม................................................................. งบประมาณ..............................บาท
๓) โครงการ/กิจกรรม................................................................. งบประมาณ..............................บาท



- ๔ –

๑๐.แผนพัฒนาทองถ่ินป ๒๕๕๕ – ๒๕๕๗ องคกรปกครองสวนทองถ่ินของทานไดมีการกําหนดโครงการ/กิจกรรมดาน
การพัฒนาสตรีและครอบครัวไวอยางไร ถามี ขอใหระบโุครงการ/กิจกรรมในแตละป
 ไมมี  มี (แนบสําเนาแผนพัฒนาทองถิ่นป ๒๕๕๕ – ๒๕๕๗)

ป ๒๕๕๕
๑) โครงการ/กิจกรรม................................................................. งบประมาณ..............................บาท
๒) โครงการ/กิจกรรม................................................................. งบประมาณ..............................บาท

ฯลฯ
ป ๒๕๕๖
๑) โครงการ/กิจกรรม................................................................. งบประมาณ..............................บาท
๒) โครงการ/กิจกรรม................................................................. งบประมาณ..............................บาท

ฯลฯ
ฯลฯป ๒๕๕๗

๑) โครงการ/กิจกรรม................................................................. งบประมาณ..............................บาท
๒) โครงการ/กิจกรรม................................................................. งบประมาณ..............................บาท

ฯลฯ
ฯลฯ๑๑.กรุณาระบุการดําเนินงานของโครงการ/กิจกรรมดานการพัฒนาสตรีและครอบครัวท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ของทานไดดําเนินงานในปงบประมาณ ๒๕๕๕ ในประเด็นตอไปนี้
- การสงเสริมการรวมกลุมสตรเีพ่ือใหมีสวนรวมในกิจกรรมชุมชน/บทบาททางสังคมในชุมชน การสงเสริมและ

สนับสนุนภาวะผูนําสตรีและการพัฒนาสตรีในดานตาง ๆ
- การสรางความเขมแข็งใหครอบครัว การใหความรูดานสิทธิ หนาท่ี กฎหมายตาง ๆ การปองกันและแกไขปญหา

ทางสังคมภายในครอบครัว ตัวอยางเชน การปองกัน/แกไขปญหาความรุนแรงในครอบครัว การปองกัน/แกไขปญหา
ครอบครัวแตกแยก การปองกัน/แกไขปญหาเด็กตั้งครรภกอนวัยอันควร การจัดตั้งกลุมเฝาระวังปญหาตาง ๆ เปนตน
โดยจัดลําดับตามความสําคัญของโครงการ ไมเกิน ๑๐ โครงการ (แนบโครงการ ผลการดําเนินงาน และรูปภาพ
กิจกรรม)
รายละเอียดของโครงการตองประกอบดวย
 ชื่อโครงการ
 วัตถุประสงค
 ผูเขารวมโครงการเปนใคร เปนชาย .................... คน หญิง .................... คน
 วัน/เดือน/ปท่ีดําเนินการ
 ลักษณะกิจกรรม (เชน บรรยาย เสวนา ระดมสมอง รณรงคเผยแพร ฝกปฏิบัติ ฯลฯ)
 งบประมาณ อปท. จํานวน ............... บาท หรือไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานอ่ืน คือ ............................

จํานวน ................................ บาท
 ประโยชนท่ีประชาชน/ชุมชนไดรับ
 ชื่อหนวยงานภาครัฐ/ภาคเอกชนท่ีรวมจัดโครงการ/กิจกรรม



- ๕ –

๑๒.จุดเดนของการพัฒนาสตรีและครอบครัวขององคกรปกครองสวนทองถ่ินของทานท่ีสมควรไดรับคัดเลือกเปนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินดีเดนดานสตรีและครอบครัว / สิ่งท่ีภาคภูมิใจ / สิ่งท่ีเปนตัวอยางท่ีดีแก อปท. อ่ืน ๆ
............................................................................................................................. ............................................
......................................................................... ................................................................................................
............................................................................................................................. ............................................
............................................................................................................................. ............................................
........................................................................ .................................................................................................

ขาพเจาขอรับรองวา ขอมูลท่ีระบุไวในใบสมัครนี้เปนความจริง และขาพเจายอมรับวาการตัดสินของ
คณะกรรมการฯ ถือเปนอันสิ้นสุด

ลงช่ือ…………………………………………………ผูสมัคร
(………………………………………………….)

ตําแหนง……………………………….…………….
วันท่ี…………………………………….……………..

หมายเหตุ : ลงชื่อผูสมัครจะตองเปน นายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือ
ปลัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น เทานั้น

ผูประสานงาน / ใหขอมูล ช่ือ-นามสกุล ................................................. ตําแหนง ............................................
โทรศัพทมือถือ .............................................. โทรศัพท ............................................
โทรสาร .................................................... E-mail....................................................
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