แบบตรวจสอบทบทวนเอกสารประกอบ
แบบคำขอรับงบเงินอุดหนุนเพื่อการบูรณปฏิสังขรณ์
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	ลำดับที่
	รายการเอกสารประกอบการพิจารณา
	มี
	ไม่มี
	จำนวน
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	๑
	แบบคำขอรับงบเงินอุดหนุนเพื่อการบูรณปฏิสังขรณ์
	
	
	
	

	๒
	สำเนาประกาศตั้งวัด หรือสำเนาหนังสือรับรองสภาพวัด หรือสำเนาประกาศวิสุงคามสีมา อย่างใดอย่างหนึ่ง
	
	
	
	

	๓
	สำเนาตราตั้งเจ้าอาวาส หรือสำเนาคำสั่งแต่งตั้งผู้รักษาการแทนเจ้าอาวาส
	
	
	
	

	๔
	รูปถ่ายเสนาสนะที่จะบูรณปฏิสังขรณ์ ดังนี้
- รูปถ่ายด้านหน้า 
- รูปถ่ายด้านหลัง 
- รูปถ่ายด้านข้าง (ซ้าย - ขวา) 
- ส่วนที่ชำรุด 
- บริเวณที่เสนาสนะตั้งอยู่ 
	
	
	
	

	๕
	แบบแปลนก่อสร้าง ในกรณีการก่อสร้างหรือการบูรณ- ปฏิสังขรณ์ที่เป็นการกระทบต่อโครงสร้างซึ่งเป็นการเพิ่มน้ำหนักให้แก่โครงสร้างของอาคารเดิมส่วนหนึ่งส่วนใดเกินร้อยละสิบ จะต้องมีแบบรูปรายการ (แบบแปลนก่อสร้าง) ประกอบด้วย (ตามนัยกฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2528) ออกตามความในพระราช บัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522)
	
	
	
	

	๖
	เอกสารประมาณการค่าใช้จ่าย (ปร.4,ปร.5) ซึ่งมีนายช่างลงนามรับรอง
– กรณีนายช่างของภาครัฐหรือรัฐวิสาหกิจให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ
– กรณีนายช่างของภาคเอกชนให้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม
	
	
	
	

	๗
	หลักฐานการได้รับอนุญาตบูรณปฏิสังขรณ์ในที่ดินผู้อื่น   ที่ราชการ หรือกระทำต่อโบราณสถาน/วัตถุ ฯลฯ
	
	
	
	

	๘
	หลักฐานประกอบที่เกี่ยวข้อง เช่น ผลการตรวจสอบการเกิดอัคคีภัยของเจ้าหน้าที่ตำรวจ เป็นต้น
	
	
	
	

	๙
	อื่น ๆ............................................................................
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