ตัวอย่าง
เอกสารรายละเอียดโครงการปรับปรุง  ซ่อมสร้าง/ซ่อมแซม  หรือบำรุงรักษาถนน                             ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้รับการถ่ายโอนภารกิจจากกรมทางหลวงชนบท
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙
( ๑  ฉบับ  ต่อ  ๑  โครงการ)
๑.  ข้อมูลทั่วไป
๑.๑  ชื่อโครงการ  โปรดระบุประเภทโครงการอย่างใดอย่างหนึ่งที่จะต้องดำเนินการ  ปรับปรุง  ซ่อมสร้าง/ 
       ซ่อมแซม  หรือบำรุงรักษาถนน  ...........…………………………………………………………………………………….


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


๑.๒  สถานที่ดำเนินการ  หมู่ที่ ..........  ชื่อบ้าน  ...........  ตำบล  ..........  อำเภอ  ..........   จังหวัด........

๑.๓  หน่วยงานที่รับผิดชอบ.........................................อำเภอ..............................จังหวัด..............................  

๑.๔  ผู้รับผิดชอบโครงการ  โปรดระบุชื่อ  ……....................  โทรศัพท์  ..............................................

๑.๕  ระยะเวลาดำเนินการ  ...............  วัน   เริ่มต้น เดือน/ปี   ................  สิ้นสุด  เดือน/ปี ................

๑.๖  งบประมาณที่ขอรับการสนับสนุนจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ..........................   บาท
๒.  ข้อมูลโครงการ

๒.๑  หลักการและเหตุผลที่จำเป็นต้องดำเนินการ...........................................................................................

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


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


๒.๒  ที่มาของโครงการ  (ระบุปัญหา หรือ ระบุความต้องการ) ..................................................................... 

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


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


๒.๓  ปริมาณงานที่ต้องดำเนินการ  (โปรดระบุอย่างใดอย่างหนึ่ง)  
       กรณีดำเนินการปรับปรุง  ซ่อมสร้าง/ซ่อมแซม  หรือบำรุงรักษาถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก  (คสล.)  
       ถนนลาดยาง  ถนนแอสฟัลท์ติก   หรือถนนเคปซิล    
       โปรดระบุ  กว้าง.................. เมตร   ยาว ...............  เมตร   หนา ................  เมตร  

       หรือมีพื้นที่ไม่น้อยกว่า...............ตารางเมตร   ไหล่ทางข้างละ  ............  เมตร  พร้อมระบบ
                 ท่อระบายน้ำ  หรือท่อระบายน้ำ (ถ้ามี)  รายละเอียดตามปริมาณงานและแบบแปลนที่กำหนด         
                 พร้อมระบุข้อมูลพิกัด  จุดเริ่มต้นโครงการ ...............................  และจุดสิ้นสุดโครงการ ..................... 

๒.๔  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการดำเนินโครงการ ...............................................................................

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


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

๒.๕  จำนวนครัวเรือน/ประชากรที่ได้รับประโยชน์....................................  ครัวเรือน  ...........................คน

๓.  ความสอดคล้องกับนโยบายและแผนพัฒนา   โปรดทำเครื่องหมาย  (/) 

๓.๑  ( )  แผนพัฒนาท้องถิ่น  ข้อ ................................................   เรื่อง  .....................................................

๓.๒  ( )  แผนพัฒนาจังหวัด  ข้อ ................................................   เรื่อง  .....................................................

๓.๓  ( )  แผนพัฒนากลุ่มจังหวัด  ข้อ .........................................   เรื่อง  .....................................................

๓.๔  ( )  อื่น ๆ (ระบุ) เรื่อง  ............................................................................................................................
- ๒ -
๔.  ความจำเป็นในการดำเนินโครงการ  โปรดทำเครื่องหมาย  (/) 

๔.๑  ( )  หากไม่รีบดำเนินการจะเกิดความเสียหาย

๔.๒  ( )  เพื่อแก้ไขปัญหาภัยพิบัติ

๔.๓  ( )  โครงการเร่งด่วน

๔.๔  ( )  สนับสนุนความมั่นคงจังหวัดชายแดนภาคใต้

๔.๕  ( )  อื่น ๆ (ระบุ) เรื่อง  ................................................................................................................
๕.  ความพร้อมในการดำเนินโครงการ  โปรดทำเครื่องหมาย  (/) 

๕.๑  การศึกษาความเป็นไปได้  ความเหมาะสมและความคุ้มค่าของโครงการเบื้องต้น  
       ( )  ดำเนินการเรียบร้อยแล้ว  

       ( )  ไม่ต้องทำการศึกษาความเป็นไปได้โครงการเบื้องต้น

       ( )  ยังไม่มี  

๕.๒  ความพร้อมของแบบรายการ/แผนการปฏิบัติงาน  โปรดทำเครื่องหมาย  (/)
       ( )  มีและสมบูรณ์  

       ( )  มีแต่ยังไม่สมบูรณ์

       ( )  ไม่มี  
๕.๓  ความพร้อมของพื้นที่ดำเนินการ
                  ( )  มีพื้นที่หรือได้รับอนุญาตตามกฎหมายแล้ว  (พร้อมเอกสารกำกับ)  โปรดทำเครื่องหมาย  (/)

       ( )  มีพื้นที่แล้วแต่ต้องเตรียมการขออนุญาตตามกฎหมายก่อน

       ( )  ต้องจัดหาใหม่  
๖.  วิธีดำเนินโครงการ   โปรดทำเครื่องหมาย  (/)

       ( )  ดำเนินการเอง  

       ( )  ดำเนินการโดยวิธีจ้างเหมา  

       ( )  การร่วมมือดำเนินโครงการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น / ภาครัฐ / เอกชน  (โปรดระบุและ
                       ให้ส่งข้อตกลงหรือหลักฐานความร่วมมือ)  ........................................................................................

       ( ) ดำเนินการโดยมีการจ้างงานในพื้นที่  จำนวน........คน ใช้งบประมาณในการจ้างงาน..............บาท
๗.  ผู้เสนอโครงการ





(ลงชื่อ) ..................................  
                  
                                     (.....................................)
                                                     ตำแหน่ง  ..............................
๘.  ผู้เห็นชอบโครงการ





(ลงชื่อ)  ..................................  
                  
                                     (.....................................)
                                                     ตำแหน่ง ปลัด อปท  ...........
๙.  ผู้อนุมัติโครงการ





(ลงชื่อ)  ..................................  
                  
                                     (.....................................)
                             นายก/อบจ./เทศบาล/อบต.  ..................................
