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1. Introduction 
 
The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (GFATM) operates its grants in Myanmar 

under the ‘Additional Safeguard Policy’. This policy stipulates that National Programmes must be on ‘zero 
cash flow’. However, the National Programmes are Sub Recipients (SRs) of GFATM grants in their own right 
and as such manage their activities and budgets with full competence and authority. 

 

The Principal Recipient had to design and operate a Managed Cash Flow (MCF) to allow the 
management and implementation of the activities in the public sector to be compliant with the ‘zero 
cash flow’ requirement of the GFATM. This MCF scheme aims to follow regular public sector financing 
standards and to channel the money to decision-making managers under whose supervision the services 
are delivered and to locations where the activities are conducted. Budget ownership and management 
responsibilities related to the implementation of activities and utilization of budget remain with the National 
Programmes. The UNOPS operated MCF is a vehicle to allow access to funds even though the National 
Programmes are on ‘zero cash flow’, but does not replace the managerial capacities, powers, and 
responsibilities that are core in managing activities as a Sub-Recipient of the GFATM grant. 

 
The requirement for good planning that informs UNOPS of the need for funds is at the center of 

this MCF program support scheme. The MCF is a service to the National Programmes to facilitate their 
management of the implementation of their own programs. As such, the Department of Public Health, 
Disease Control Unit (DOPH/DC) – as budget owner and representative of the Sub-Recipient National 
Programmes– makes all decisions about the contents of the MCF Standard Operating Procedures (SOPs); 
the core programmatic decisions behind their structure; the procedures about work plans and related 
budgets for each activity; and the applicable processes, controls and volumes of funds. UNOPS is working in 
close collaboration with and under the guidance of the National Programmes as Sub-Recipients, and adjusts 
these SOPs as necessary and as requested by the National Programmes. 

 

These SOPs are therefore a living document with the strategic objective to provide the best 
possible services to the National Programmes in implementing the grants while maintaining good controls 
compliant with GFATM standards. The SOPs also aims at providing good controls and oversight tools for 
Managers of the National Programmes to enable best possible budget utilization and informed 
management decisions. As the scheme aims to be user-friendly and quickly adaptable to the needs of 
activities as grant implementation progresses, the DOPH/DC and UNOPS will review its contents 
periodically and issue amendments from time to time as it is deemed necessary. Such future amendments 
are mandatory and have to be adhered to and used together with these SOPs. 

 

These SOPs outline the processes to be followed in the Managed Cash Flow for the GFATM 
funded programs. 

 

The respective Managers of the three National Programmes (NTP, NAP, and VBDC) are responsible 
for the overall management of the GFATM funded programs, including the budgets. The MCF is the 
financial vehicle to allow the flow of funds based on the plans and management decisions of the 
National Programme Managers. The MCF is administered by UNOPS, the Principal Recipient (PR) for the 
GFATM funded programs. 

 

Persons responsible for the implementation of the GFATM funded programs at all levels including 
State/Region, District, and Township – need to know and follow the SOPs for the implementation of 
activities. 

 
The sensitization of SOPs for persons responsible at the State/Regional and Township levels will be  

organized by the three National Programmes, in collaboration with the Principal Recipient (UNOPS). 
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The letter and spirit of these SOPs are to be followed rigorously by all DOPH officials. Any 
irregularities will be thoroughly investigated and formally reported to the Deputy Director General, 
Department of Public Health. Funds utilized not by the spirit and letter of these SOPs will have to be 
returned to the Principal Recipient. 

 

 1.1 Conflict between Field Finance Assistants and Delegation of Authority holders during 
disbursements 

 

The Field Finance Assistants (FFAs) are mandated to refuse payments if those claims appear to be 
disproportionate to the services the claims were made for. The job of the FFAs is to pay eligible costs only, 
which is characterized by the following parameters: 

1. In the work plan 
2. In the budget 
3. Submitted as per SOP 
4. Reasonably priced 
5. True/real 
6. Conflict of interest 
The FFAs are expected to uphold the standards of the SOP on behalf of MOHS and thus requested,As all 

finance officers usually are, to make a judgment if all the six criteria have been fulfilled. The FFAs cannot 

deviate from this standard and therefore should not be put under pressure for any ineligible payments. 

They will be provided with a helpline to communicate directly with the UNOPS- Yangon management in 

case they are put under pressure. It is not in the power of any FFA to make concessions, disrespect the 

letter and spirit of the SOPs or allow any deviation, discrepancy or non-planned or Non-Authorized/non-

approved costs be paid from the grants. In case the Delegation of Authority (DOA)disagrees with the FFA, the 

DOA is encouraged to use the UNOPS helpline and call the PR immediately for resolution of the conflict. 

 

2. Structure of the GFATM Managed Cash Flow 
 
The sections below outline the structure and architecture of the GFATM Managed Cash Flow. 
 

 2.1 Disbursement modalities 

 

Depending upon the type of activities and conditions, the disbursement will be made through the 
following disbursement modalities: 

 

1. Direct disbursements (DD) at the State/Region level 
2. Reimbursements 

2.1 Reimbursements for amounts less than USD 2,500 
2.2 Reimbursements for amounts of USD 2,500 and above 

3. Advance money. 
Examples of activities for which FFAs will make disbursements include: 

• Training, meetings, and advocacy meetings; 
• Transportation of pharmaceuticals, health items, and non-health items; 
• Transportation of specimens; 
• Small-scale maintenance of medical facilities as per the procedures in Annex 2; 
• Procurement of small items (e.g. care packages, training materials, IEC materials, media 

campaigns   
• Periodic reviews, evaluations, cohort analysis, reporting and data management. 

Please see sections 4, 5, 6 and 7 below for the specific SOPs related to each of these payment 
modalities. 
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 2.2 UNOPS staffing 

 

Please see Annex 1 for the contact details of UNOPS staff and Units. 
 

UNOPS will administer the MCF on behalf of the National Programmes to channel funds following the 
management decisions in the National Programmes wherever those are needed. The UNOPS Managed 
Cash Flow Unit consists of: 

 

 Sixty-Six Field Finance Assistants (FFA) are based in States/Regions throughout Myanmar, located in 
the State/Region Department of Public Health Offices. In the case of large States/Regions, 2-5 FFA 
will be present to best cover the entire area. The FFAs are responsible for disbursements in the field 
for activities undertaken by the National Programmes. Each FFA will be responsible for disbursing 
funds to an identified list of townships. The total number of FFAs will be determined by National 
Programme and UNOPS based on the frequency of activities in the township and the distances 
covered by FFAs in the township. The FFA will be provided with a safe, laptop, external drive, printer, 
scanner and other minimum requirements for managing the fund’s flow. To ensure mobility, the FFA 
will also be provided with a motorcycle wherever it is needed. 

 

 A Roving Team of five FFAs: The Roving FFAs will not be based on a specific location but  will 
provide cover for annual leave and other prolonged absences by the State/Region FFA. They will also 
provide additional assistance to State/Region FFA in periods of peak activity and will provide an 
additional control check on the work of the FFAs. 

 

 A Managed Cash Flow Unit (MCFU) in the UNOPS Office in Yangon: This unit is responsible for the 
oversight and management of the MCF. They will also process and reconcile operational advances 
and process reimbursements for amounts of USD 2,500 and above. They will also issue and reconcile 
advance money disbursements. 

 

 The MCFU consists of:  
 

- The Financial Management Officer (FMO) will manage and oversee the work of the MCFU; 

- Two Finance Officers (FO) who are the overall managers of the financial aspects of the MCF 
in specific States/Regions. Each FO will be assigned a specific number of FFAs and 
States/Regions to manage; 

- Four Finance Analysts (F. Analyst), who will directly support and manage the FFAs; and, 
- Fourteen Finance Assistants (FA), who will be responsible for the Yangon-level 

administration of the MCFU. 
 

 MCFU is also supported by the UNOPS Programme and Procurement Units. More detailed 
information regarding responsibilities is available upon request by DOPH. 

 

3. Budget management 
 

 3.1 Detailed Quarterly Workplans 
 
The Detailed Quarterly Workplans are the foundation of the Managed Cash Flow. These work plans 

are prepared and completed by each National Programme. The UNOPS Public Health Programme Unit 
fully participates and supports these activities for the three National Programmes at the central level. The 
work plans provide information to the UNOPS Finance Team (Yangon-level MCFU and FFAs) on which 
payments should be paid, through which disbursement modality, in which locations and dates, for which 
activities and to whom. 
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The work plans will be developed in line with the approved budgets, with targets agreed with 
the GFATM in the Performance Framework and with the agreed annual plans. The work planning process 
will be led by the National Programme Managers (NPMs) and supported by the UNOPS Public Health 
Officers (PHOs) and Programme Unit. 

 
The work plans will provide information on: 
 

• The type and date of activities to be implemented at Central, State/Region, district and 
township levels; 

• The type and number of participants/recipients in case of meetings, training, workshops and 
incentives etc.; 

• The estimated costs for the activity (micro-level budget for each activity with 
details);  

• The budget code for the activity as per the approved GFATM budget; 
• The payment modality for each activity. 

 

For activities to be paid by direct disbursement, the  

specific date of disbursement must be included in the work 
plan. The dates for direct disbursements in the work plans 
should not overlap with other GFATM funded activities that 
require direct disbursement in the same State/Region. (NB. 
UNOPS has developed a database to make this cross-
referencing and coordination among all the programs user-
friendly for the National Programmes). The proposed 
implementation of activities should also not interrupt the 

schedule of routine activities of the Basic Health Staff. 
 

  3.1.1 Process for submitting and finalizing the quarterly work plans 
 

1. A soft copy and a hard copy of the quarterly work 
plan signed by the National Programme Manager 
must be sent to the relevant Public Health Officers at 
the UNOPS PR Yangon Office. This should be copied 
to the PR Managed Cash Flow Unit four weeks prior 
to the start of the quarter (see Annex 1 for contact 
details). 

 
2. The UNOPS PR Team will review the quarterly work 

plan and will provide feedback within two weeks. 
The review will include: 

 

 Review of planned activities about quarterly targets and budget and approved areas;  

 Review of planned activities about the approved training plan; 

 Review of the planned activities in relation to procurement and distribution plans; 

 Review of clashes of dates for direct disbursements between National Programmes. 
            (To support this exercise the PR has developed a specific database in Microsoft    
           Access, which it uses to review the clashes of dates every quarter and also to  
            contribute to the coordination work of DOPH). 
 

3. The DOPH officers responsible for the respective States/Regions (either Assistant Director or Team 
Leader) should send the work plan to the project townships at least one week before the start of 
the quarter. 

For activities to be paid by 

direct disbursement, the specific 

date of disbursement must be 

included in the coordinated 

approved work plan. 
 

Quarterly detailed 

budgeted workplans 

to be completed 4 

weeks before the start 

of the quarter. 



Field SOPs for the Department of Public Health (September 2018) 

 
9 

 

 

 3.1.2 Flexibility to make work plan changes 
 

The following flexibilities to make work plan changes are approved for authorized persons in  
addition to existing authorized persons of National Programmes.: 
 

No.  Change Authority Inform 

1 Date change The following persons are au- 
thorized to make date changes: 

-State/ Regional Public Health 
Director 

-Deputy State/ Regional Pub- 
lic Health Director (Disease 
Control) 

-District Public Health Officer 

-Assistant Director ((AIDS/ 
STD)/ (Trachoma), (TB)/ (Lep- 
rosy), (VBDC)) 

-Team Leader ((AIDS/STD), 
(Trachoma), (TB)/ (Leprosy), 
(VBDC) 

The local FFA should be 
informed of any such changes 
One week in advance (who 
will then inform the MCFU-
UNOPS) to organize their cash 
and trip plan accordingly. This 
may result in changing 
payment modality from DD 
to reimbursement if the 
travel schedule does not allow 
DD on the changed date due 
to conflicting activities 
already scheduled for the 
same day. 
Any changes should also be 
in- formed to central NP just 
for information, not for  
approval. 

Township Medical Service Officer(TMSO)/ Township Public Health Officer(TPHO) is 
not authorized to make date changes for all activities except for some activities at the 
township level, in this case, the date change should be allowed by adding a clause in 
remark column in the work plans. 
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No. Change Authority Inform 

2 20% flexibility of 
total budget will be 
allowed to s ingle 
act ivity within the 
approved budget 
line, however, for 
miscellanies budget 
line, only less than 5%  

flexibility will be 
allowed. 

 
The trigger to use this 
flexlbility is under 
contingency at the 
time of actual 
implementation and 
should be avoided as 
much as possible. 
 
A robust and detailed 
and well thought out 
and Realistically cost 
quarterly work plan 
prepared with 
consultation at the 
State/ Regional level 
can avoid such 
situations where 
changes are needed. 

 

-State/ Regional Public Health  
Director  
-Deputy State/ Regional 
Public Health Director (Disease  
Control)  
-District Public Health Officer 
-Assistant Director  
((AIDS/STD)/ (Trachoma), (TB)/ 
(Leprosy), (VBDC)) 
-TeamLeader ((AIDS/STD) ,  
(Trachoma), (TB)/ (Leprosy), 
(VBDC)) are the only officers  
authorized to approve such  
change. Without such authori-  
zation excess expenditures are 
ineligible. 
 
A situation may arise at DD that  
certification by supervisor  
resource persons/claimants(for  
TMSO/ TPHO, Assistant Director  
((AIDS/STD)/(Trachoma),(TB)/  
(Leprosy), (VBDC)), 
State/Regional Public Health  
Directors, Deputy State/Regional  
Public Health Directors (Disease 
Control), and NPM) is not  
possible. This may happen if  
their supervisors for these  
officers are not present. 
 
FFA to disburse the cash as per  
valid claim, for the sake of  
practicality. However, the  
certification must take place  
retroactively within 2 weeks by 
he appropriate supervisor to de  
jure turn this claim into an  
‘eligible’ expenditure. Without  
such certification within 2 
weeks, the claim remains  
ineligible and must be returned. 
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No. Change Authority Inform 

3 A 20% excess 

expenditure, above the 
approved budget can 
be applied. This should 
be avoided as much as 
possible and only as a 
last resort in case of 
dire needs arisen. 
A robust and detailed 
and well thought out 
and realistically cost 
quarterly work plan 
prepared with 
consultation at the 
State/ Regional level 
can avoid such 
situations where 
 changes are needed. 

-State/ Regional Public Health 
Director 
-Deputy State/  Regional  
Public Health Director (Disease  
Control) 
-District Public Health Officer 
-Assistant Director ((AIDS/STD)/ 
(Trachoma), (TB)/(Leprosy), 
 (VBDC)), 
-Team Leader ((AIDS/STD),  
(Trachoma), (TB)/(Leprosy), 
(VBDC)) are the officers autho- 
rized to approve such change. 
Without such authorization 
excess expenditures are ineli-  
gible. 

This may result in changing 
payment  modality  from  DD  
to  reimbursement  if  not 
approved  at that time by 
State/ Regional Public Health  
Director, Assistant Director 
((AIDS/STD)/ (Trachoma), (TB)/ 
(Leprosy),  (VBDC)), Team 
Leader ((AIDS/STD), 
(Trachoma), 

(TB)/ (Leprosy), (VBDC)). Time 

needed at the local level is 1 
week in advance. (Any 
changes should be informed 
to central NP – for approval). 

4 Content change, 
change of activities. 
Flexibility will be 
allowed  at 20% of the 
total approved budget 
and within the different 
budget lines upon 
claims submitted to 
FFA,provided it does 
not affect the outcome 
of the activity.  

For example: 
Participants at 
advocacy meetings also 
receive refreshments 
and hence, do not 
match the number of 
government attendees; 
deviations in the 
number attending 
training from 
approved budgets; 
someone flying in from 
far suddenly. However 
careful planning and 
robust, detailed and 
thought through and 
well- cost work plans 
should be in place to 
avoid the need for such 
changes as much as 
possible. 

-State/ Regional Public  

Health Director  

-Deputy State/ Regional  

Public Health Director  

(Disease Control) 
-District Public Health Officer 
-Assistant Director ((AIDS/  
STD) /(Trachoma), (TB)/  
(Leprosy), (VBDC)), 
-Team Leader ((AIDS/STD),  
(Trachoma), (TB)/(Leprosy),  
(VBDC)), are the officers 
authorized to approve such  
changes. Without such  
authorization, excess  
expenditures are ineligible. 

This may result in changing  

payment modality from DD 
to reimbursement if not 
approved at that time by 
State/Regional Public Health 
Director or AD or TL. Time 
needed at local level is 1 
weeks in advance (Any 
changes should be informed 
to central NP - just for 
information; not for 
approval). 
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No. Change  Authority Inform 

5 A Situation may arise 

where the material 

procured is more than 

the number of 

participants who 

attended that event. 

Payment will be made for the 

total once the DOA writes down  

on the D2 form the prudent use 

of the extra material. 

D1 form will have signatures of  

total attendance. 
D2 form will show the actual 
num- ber of procurement. 

6 Labour charges for 

cleaners and helpers 

during meetings, 

training and seminars,  

etc. 

Such cost will be paid for 

cleaning services mentioned in 

the work plan. The appropriate 

amount should be between 

MMK 10,000 ~ 20,000 per day 

per service. 

Include this in the budgeted 
work plan. 

National Programme Manager can approve any level of change with the limitation, 
that if any change would result in over 10% deviation on the entire intervention or 
Cost Grouping for the whole of the budget for the quarter, then GF/PR pre-approval is 
necessary 

Under unavoidable circumstances, the person responsible for the respective States/Regions  

should inform the relevant National Programme Manager at least two weeks in advance. The National 
Programme Manager must notify the Head of Programme Unit (UNOPS) and MCFU in Yangon in the 
appropriate form as annexed in these SOPs (see form Activity Change Request for the format for requesting 
changes). 

 

 3.1.3 Miscellaneous budget lines 
 

Miscellaneous costs are those which (1) have been incurred directly in support of the activity in the  
work plan, (2) therefore proportionate to the activity, and (3) for some unforeseen reason, such needs 
emerging were not budgeted. Claims against this line must be accompanied by the same supporting 
documentation as for any other claim as described in the SOP. It is to be emphasized in the SOP that 
miscellaneous line is a last resource contingency line for expenditures not foreseen, and appropriate 
planning of work plans and budgets should aim to eliminate the need for such costs as much as possible. 

 

 3.2 Currency used and exchange rates in the quarterly work plans 

 

The National Programmes develop their Detailed Quarterly Workplans with costings in US dollars  
(USD)following the Programme Budget developed in USD submitted to the GFATM. Therefore, in calculating 
the Myanmar Kyat (MMK) equivalent amount, the following processes will be used for budgeting only : 

 
1. All other costs in the work plan will also be converted at 

a rate of 1 USD = 1327 MMK for the sake of budgeting 
only. Payments will be made to cover actual costs 
occurring in MMK against presented receipts/claims. 
 
 

2. Exchange rate practices might frequently be 
reviewed by the DOPH and amendments will be issued as deemed necessary to allow good 
budgetary management by National Programmes. 

The budget will be converted at 
an exchange rate of 1 USD = 1327 
MMK for all costs for budgeting 

purposes only. 
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3.3 Budget management and delegation of authority in the DOPH 

 

The budget holders and owners for the National Programmes are the respective National  
Programme Managers. The budget holder is responsible for managing their budget to allow timely program 
implemented station. The MCF is the financial vehicle to enable the flow of funds to where these are 
needed following the plans and management decisions of the National Programme Managers. 

 

To facilitate the program implementation, the National Programme Managers have delegated  
some decision-making and expenditure authorization authority to the following officers: 

 

At the Central level, NPM will designate two Assistant Directors as DOAs who will approve the 
expenditures in his/her absence. 

 

 At State & Region level in case, someone has been transferred, the replacement DOA is late, or there 
is no replacement, the following line of authority will be followed: 

State /Regional Public Health Director 
Deputy State/Regional Public Health Director (Disease Control) 
State Team Leader if RO (Assistant Director) is not present. 
Assistant Director ((AIDS/STD)/(Trachoma), (TB)/(Leprosy), (VBDC)) 

 

 At District level in case, someone has been transferred, the replacement DOA is late, or there is no 
replacement, the following line of authority will be followed: 

District Public Health Officer 
Deputy District Public Health Officer (Disease Control) 
District Team Leader ((AIDS/STD)/(Trachoma), (TB)/(Leprosy), (VBDC)) 

 

 At Township level, Township Public Health Officer (TPHO) / Township Medical Service Officer (TMSO) 
will be DOA. In case TMSO/ TPHO  is transferred, the State/Regional Public Health Director will 
designate an acting DOA until the new TMSO/ TPHO joins. 

 

 DOA for Medical Superintendent of Central Level Hospitals will be assigned by the National 
Programme. (List of Institutions whose DOA will be provided by DoPH at least annually to UNOPS 
MCFU) 
 

The National Programme Managers will submit a Delegation of Authority (DOA) (see Annex 5), 
providing details of the names of the officers who have been delegated authority to release budget funds, 
their National Registration Card (NRC) number and the periods for which the DOA is valid. Any changes 
in DOA has to be sent to UNOPS. UNOPS will not process payments authorized by individuals without a DOA. 
The FFA shall request to see the NRC to verify the signature of the designated delegated officials. 

 
The delegated DOPH officials have the authority and 
responsibility to verify and authorize  

payments requested to the FFA, within the parameters of the 
quarterly work plans. 

 

DOPH officials cannot authorize payments to 
themselves. Their supervisor must authorize such  

payments. The nominated DOPH Directors should authorize payments to the National Programme Managers. 
 

The ‘trigger’ for payment is the signature of the National Programme Manager or the delegated  
DOPH officials. By authorizing the payment, the person signing is confirming that: 

 

Payments authorized 

by individuals without 

a DOA will not be 

processed by UNOPS. 
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 The activity is included in the quarterly work 
plan;  

 The activity has been carried out to the 
required technical standard; 

 The necessary supporting documents for 
the payment are attached, have been 
checked and are valid; 

 The quarterly work plan budget code is 
correct; 

  Variation between budget lines is at 20% and miscellaneous is not allowed more than 5%; 
20% excess expenditure above the approved budget (if applicable as defined in 3.1.2 #3) is 
complied with;  

 The cost of the activity is within the budget ceiling. 
 

4. Direct disbursements 

 4.1  Disbursement for training,meetings and advocacy meeting etc. 
 

1. Direct disbursements for training and meetings will take place on the final day of the event. 
 

2. Township level activities must be implemented under the close supervision of the State/Regional 
Public Health Director / District Public Health Officers / Concerned Assistant Directors and Team 
Leaders and with the support of the WHO National Coordinators/Assistant. 
 

3. GF Form D1 will be used for verification of attendance, disbursing food and lodging, and Travel 
Costs. This form (GF Form D1) must be signed by all participants (the facilitators, participants, 
resource persons, secretariat) for the days attended. Without such signatures, payments cannot be 
made by FFAs. 
 

4. As per the entries made in GF Form D1, the FFA will disburse the payment for food and lodging to 
the facilitators and participants using the per diem rates included in the work plan. However, 
payment for per diem will not exceed the per diem rates as set by the UN for Myanmar. The 
standardized deductions of accommodation (50%), breakfast (5%), lunch (10%) and dinner (15%) 
will be effected when such services are provided. Whenever the new rates are published UNOPS 
should consult with DC/DOPH to apply the most recent rate. 
 

5. Travel Cost column of GF Form D1 will be used for the payment of travel expenses. All travel expenses 
will be reimbursed on the basis of original travel tickets/receipts. It is not permitted to modify or 
revise the information on the travel tickets. If eligible receipts are not available the following rules 
will be applicable: 
 

a. Participants traveling within the same town/city will be provided with a standard payment 
of MMK 6,000. Those traveling within the same township will be given a flat rate of MMK 
10,000. Those who needed to spend more will be reimbursed based on actual receipts of 
transport tickets. If such receipts for transport tickets are not presented, only the MMK 
6,000/10,000 flat fees can be paid. FFAs are mandated to refuse payments for claims 
representing a disproportionate cost for the customary prices in the area for such 
services. FFAs are limited by the approved budgets’ ceilings and therefore such additional 
provisions if foreseen in some areas need to be planned for in the budgets. FFAs can only pay 
claims that are within the approved budget of each activity. 
 

b. For participants from outside the township, travel costs will be paid against presented 
travel tickets/eligible receipts. For those who cannot provide bus tickets/eligible receipts, 

DOPH officials cannot authorize 
payments to themselves. 

Their supervisor must authorize such 
payments. 
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the FFAs will apply the most recent Standard Regional Rates for Counterparts Travel issued 
by UNICEF in the year 2018, up to the maximum amount included in the work plan (see 
applicable pricing scheme in Annex 7). Such pricing scheme might be reviewed periodically 
as deemed necessary by the National Programme Managers and consequent amendments 
will be circulated after that .  

c. MMK 30000 will be paid for special areas which are hard to reach/ remote areas ( See 
Annex 12 ) 

d .  In the circumstance where the actual cost is more than MMK 30000, the rate endorsed by 
central  National programme manager or  State/ District/ Township  Administrative 
committee will be applied as a  standard rate for three disease programme.  

e. DOPH will constitute a committee in all the States/Regions to decide the transportation cost 
among towns and villages. Without the written approval of DOPH submitted to the PR 
detailing the special areas/Hard-to-reach areas where these modalities under points (c) and 
(d) apply, the usual MMK 10,000 flat rate is applied. 

 

6. GF Form D1 must be approved by the National 
Programme Manager or the relevant DOPH official 
with a delegation of authority. 
 

 

 

7. The UNOPS FFA will check the original and supporting travel documents according to the rules and 
regulations of UNOPS as defined above and will disburse the approved amount of expenses. 

 

8. Actual expenses incurred in preparation for the training, meetings and advocacy meetings (e.g. 
stationery, printing, venue hire, public address system, generator etc.) will be reimbursed upon 
submission of the relevant supporting receipts/invoices. Such expenditures should not be incurred 
above the amounts included in the approved budgeted work plans. All receipts/invoices must have 
the information shown in Annex 4. In case eligible receipts are not available, GF Form PV1 will be 
used. All purchases must conform to the Procurement Principles attached as Annex 2. The Payment 
Voucher (GF Form PV1) must be signed by the authorizing DOPH officer before payment is released. 
 

9. The Statement of Expenditure Form (GF Form D2) will be completed to summarize all of the 
payments made for the training/meeting activity. The relevant DOPH official must also certify this 
summary. 
 

10. The FFA will keep all the original documents (i.e. forms and supporting vouchers). If needed, a copy 
of all documents should be maintained at the respective departments (Central or State/Region or 
District or Township) before the submission of the original documents to UNOPS FFA. The DOPH 
certifying officer should also send a copy of the Statement of Expenditure Form to the respective 
State/Regional Public Health Director. 
 

11. The relevant technical forms related to the training/ meeting must be sent to the State/Regional 
level immediately after the activity has been completed. 
 

 These forms can be hand-carried by the FFA if required. They should be placed in a sealed envelope, 
clearly addressed to the relevant officer. 

4.1.1  Vehicle rental process for training, meetings, and workshops 
  

 1. Vehicle rental should be included in the Detailed Quarterly Workplan for all the necessary activities. 

Any deviation from the approved work plan needs special approval from the next level DOA/budget 
owner. Fuel cost for an own vehicle to be included in the detailed work plan. A coordinated work plan 
is critical to solving these issues. 

GF Form D1 must be filled by  all 
participants and signed for each 
that they attend the activity and 

verified by relevant DOPH 
official otherwise no payment is 

possible. 
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4.1.2 Training participants from non-GFATM townships 
 

1. Health staff from townships not covered by GFATM can still come out of the township and fully 
participate and receive training in GFATM townships and are entitled to Daily Subsistence 
Allowance(DSA) moreover, travel allowance as per SOP. 
 

4.1.3 Eligible venue costs 
 

1.    All rental fees paid for venues rented in the public sector (including MOHS administered 
properties)Or any other site, whose rent is not contributed through the GFATM grants, represent 
eligible costs for GFATM financing. This policy is applicable and rental fees are eligible for all 
venues owned or administered by MOHS at any level. MOHS is expected to provide any premises 
under MOHS ownership or administration to host the activities supported by GFATM. 
 

4.2  Disbursement for the transportation of pharmaceuticals, health items, and non-health items 
 

1. The details of the costs for transporting the items and the location and date of the payment should 
be included in the Detailed Quarterly Workplan. 

2. It is necessary that pharmaceuticals, health products and equipment and non-health products be 
ready for collection at the agreed locations at least one day before the scheduled date of 
transportation. 

3. The Travel Cost column of GF Form D1 will be used when paying travel expenses. All travel expenses 
will be reimbursed on the basis of original tickets/receipts. It is not permitted to modify or revise 
the information on the travel tickets. If receipts are not available then the following rules will be 
applicable: 

a. Participants traveling within the same town/city will be provided with a standard payment of 
MMK 6,000. Those traveling within the same township will be given a flat rate of MMK 10,000. 
Those who needed to spend more will be reimbursed based on actual receipts of transport 
tickets. If such receipts for transport tickets are not presented, only the MMK 6,000/10,000 flat 
fees can be paid. FFAs are mandated to refuse payments for claims representing 
disproportionate costs for the customary prices in the area for such services. FFAs are limited 
by the approved budgets’ ceilings and therefore such additional provisions if foreseen in some 
areas need to be planned for in the budgets. FFAs can only pay claims that are within the approved 
budget of each activity. 

b. For participants from outside the township, travel costs will be paid against presented travel 
tickets/eligible receipts. For those who cannot provide bus tickets/eligible receipts, the FFAs will 
apply the most recent Standard Regional Rates for Counterparts Travel issued by UNICEF in the 
year 2018, up to the maximum amount included in the work plan (see applicable pricing scheme 
in Annex 7). Such pricing scheme might be reviewed periodically as deemed necessary by the 
National Programme Managers and consequent Amendments will be circulated thereafter. 

c. MMK 30,000 will be paid for special areas (Chin, Kachin and Shan, and hard-to-reach/remote 
areas). Hard-to-reach areas are defined by DOPH committees in all States/Regions) constituted 
for this purpose. Without the written approval of DOPH submitted to the PR detailing the special 
areas where these modalities can be applied, the usual MMK 10,000 flat rate is applied. 

d. For some exceptional towns and villages, special consideration or 20% extra or actual will be 
applied. In that case, the activity will be converted into reimbursement by default. DOPH will 
constitute a committee in all the States/Regions to decide the transportation cost among 
towns and villages. Without the written approval of DOPH submitted to the PR detailing the 
special areas/ hard to reach areas where these modalities under points (c) and (d) apply, the 
usual MMK 10,000 flat rate is applied. 
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4. Food and Lodging cost for an appropriate duration of travel will also be reimbursed to those who 
collect the drugs using GF Form D1. The payment will be made based on actual days travled, up to 
the maximum days included in the work plan at the per diem rate included in the work plan. 
However, payment for per diem will not exceed the per diem rates as set by the UN for Myanmar 
subject to standardized deductions of 5% (breakfast), 10% (lunch), 10% (Dinner) 50% 
(accommodation), if such services are provided.  

5. Other eligible costs will be paid upon submission of the relevant supporting vouchers up to the 
maximum amount included in the work plan. In case eligible receipts are not available, GF Form PV1 
will be used. The Payment Vouchers (GF Form PV1) must be authorized and signed by the certify- 
ing officers before payment is released. All purchases must conform to the Procurement Principles 
attached as Annex 2. 
 

6. GF Form D1 must be approved by the National Programme Manager or the relevant designated 
DOPH official with a delegation of authority. 
 

7. The Statement of Expenditure (GF Form D2) will be completed to summarize all of the payments 
made for this activity. The relevant DOPH official must also certify this summary. 

 

8. The FFA will keep all the original documents 
(i.e. forms and supporting vouchers). If 
needed, a copy of all documents should be 
maintained by the respective departments  
(Central or State/Region or District or 
Township) before the submission of the 
original documents to UNOPS FFA. The DOPH 
certifying officer should also send a copy of 
the Statement of Expenditure Form to the 
respective State/Region Public Health Director. 

 

4.3 Disbursement for other activities 

 

1. Travel expenses for other activities should be paid against actual costs using GF Form D1. Actual 
tickets/receipts should be attached. If there are no receipts presented with the claim, the rate of 
MMK 6,000 will be applied travel within the towns/cities and MMK 10,000 for travel within the 
township. If the receipts are not available, for those traveling from outside the township the most 
recent UNICEF rates shall be used. Exceptional activities will not apply routine rates– such as in cash 
and in kind for survey activity, incentive to Community Health Worker/volunteer, home visit and 
defaulter tracing allowance, sputum collection travel cost, transport allowance for village health 
volunteers, home based care, outreach worker monitoring, peer counselling visit, incentives to 
DOTS-plus provider, volunteer incentives for X-ray operation, transportation support for MDR- TB 
patients, heath education, Technical support cost and incentive for laboratory technician in 
advanced TB diagnosis, Basic Computer training for laboratory technician, Incentive for lab 
Technicians in IDP camp and for doing Culture, Gene-X pert and sputum collection center, Incentive 
and travel cost for TB coordinator in PPM hospital, DOT for malaria cases, Microscopy for Day 3 
Parasitaemia, Support cost for patients, FDA drug sample testings and pharmacovigilance, PLHIV 
support for TB-HIV activity, Mobilization activity for Peer Educator, Drop out tracing , Referral 
feedback for anti TB treatment , Refer of TB patients for HIV care , Data Collection for IBBSS, 
Incentive for respondents, Pretreatment HIVDR, Acquired HIVDR for Paediatrics, Programmatic 
Mapping, HIV serosentinal survey– should be according to the work plan budget. Regarding 
transportation support for MDRTB patients, the payment should be more prioritize than the other 
activities. 

 

Original D2 and D1 forms with 
attested vouchers and 

tickets will be kept by the 
FFA.Relevant DOPH official will 

have a copy of D2; s/he shares a 
copy with the State/Regional 

Public Health Director. 
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2. Regarding Active Case Finding (ACF) activities of mobile teams under National TB Programme, food 
and lodging rate (DSA) for mobile teams will be applied as follows: 

i. Since people conducting this work are highly trained staff with specialized skills, 
they should be treated as resource persons. 

ii. As ACF activities for TB are carried out in peri-urban and semi-urban areas, the 
applicable UN National Counterpart DSA rates for township areas will be applied. For 
non-resident resource persons only the DSA will be paid, currently being MMK 27,000. 
The resident resource persons will also get MMK 27,000 only instead of the UN National 
Counterparts prescribed the resident rate of MMK 12,000 and the within-township 
travel allowance of MMK 10,000 as prescribed in 4.3 Section 1 above. However, local 
health staff from implementing sites will get the resident rate DSA.  
 

3. Food and lodging cost for other activities will be paid using GF Form D1. The payment will be made 
based on actual days travelled up to the maximum days included in the work plan at the per diem 
rate included in the work plan. 
 

4. Other eligible costs will be paid based on actual receipts. If eligible receipts are not available, GF 
Form PV1 should be used. The form should be approved by the relevant DOPH official with a 
delegation of authority. 

 

5. Claims for the purchase of items or services must conform to the UNOPS Procurement Principles, 
attached as Annex 2. However, if claims are for USD 2,500 and above, the FFA should not disburse 

the supplier/service provider directly. They should be sent to Yangon team for verification and 
reimbursement. 
 

6. Original supporting documentation should be attached to the forms. The form should be 
authorized and signed by the relevant DOPH officer. The payment will be made based on actual 
costs up to the maximum amount included in the work plan. 

 

7. The Statement of Expenditure Form (GF Form D2) shall be used to summarize all of the payments 
made for the activity. The relevant DOPH official must also certify this summary. 

 

8. The FFA will keep all the original documents (i.e. forms and supporting vouchers). If needed, a copy 
of all documents should be maintained by the respective departments (Central or State/Region or 
District or Township) before the submission of the original documents to PR FFA. The DOPH certifying 
officer should also send a copy of the Statement of Expenditure Form to the respective 
State/Regional Public Health Director. 

 

9. The relevant technical forms related to the 
activity must be sent to the State/Regional 
level immediately after the activity. These 
forms can be hand-carried by the FFA if 
required. They should be placed in a sealed 
envelope, clearly addressed to the relevant 
officer. 
 
 
 
 
 
 
 
 

For direct disbursements, only 
three forms are used: D1, D2 and 

PV1. 
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4.4 Fuel costs 

 

The custodian of the vehicle is solely responsible for deciding on the use of the vehicle. The 
custodian is responsible for maintaining the logbook. 
 

1. Claims for fuel costs are to be made by the custodian and are to be certified by supervisors 
(State/Regional Public Health Director, Deputy State/Region Public Health Director (Disease 
Control), District Public Health Officer, Assistant Director ((AIDS/STD)/(Trachoma), (TB)/(Leprosy), 
(VBDC)), Team Leaders (AIDS/STD)/ (Trachoma), (TB)/ (Leprosy), (VBDC), etc.) 
 

2. The vehicle logbook has to be maintained by the vehicle custodian and is to be signed by the 
supervisor at the end of each month. Supervisors may examine the logbook at the time of 
verifying claims for fuel and check if the claim is valid and that no double claims are made (for 
example, fuel and transport costs for the same trip). 

 

3. Submission of claims to FFA will be made as per SOP and will include as supporting documentation 
only the receipts for fuel expenditure. 

 

4. Actual receipts should be submitted along with the claims – as defined in the SOP for all claims. 
 

5. If actual receipts are not available in a certain area, then a PV1 form duly certified by the supervisor is 
needed. 

 

6. Logbooks and claims will be monitored as usual by the PR on a sampling/risk-based basis, as for any 
another claim. 

 

7. Officers/staff can use their own vehicle for GFATM-related activities then claim for the fuel cost, 
provided it is articulated in the detailed work plan. Otherwise, FFA will only pay the approved travel 
allowance for that particular trip. In such cases where fuel cost for a self-owned vehicle is claimed 
as per approved work plan, no travel allowance will be paid for the same activity. The officer needs 
to submit actual fuel vouchers along with their claims. If actual receipts are not available in a certain 
area, then a PV1 form duly certified by the supervisor is needed. 

5. Reimbursements 
 

 5.1  Reimbursement by FFAs for claims below USD 2,500 

 

1. Under the revised Managed Cash Flow the FFAs will be allowed to do reimbursements for claims 

below USD 2,500 which will not be later than 3 months after receiving the claim. These 
reimbursements will take place at the State/Region headquarters where FFAs are located. FFA and 
nominated drawer should have a record on claims received date by FFA. 

The reimbursement claims should be submitted as early as possible within the quarter of the 
completion of the activity.  

 

2. The TMSO/TPHOs will nominate a person who will travel to the State/Region headquarters to col- 
lect cash from the FFA at the State/Region level. The budget for the travel cost of reimbursement 
claims is put as one lump-sum line for each State/Region to cover maximum frequency of such trav- 
el. The travel of the authorized person for such claims is not limited and can be made to the office of 
the FFA as per the need. Such nominated person, if different from the Authorized Officer certifying 
the claim, must bear an authorization from the officer certifying the claim when collecting the funds 
on his behalf. Such authorization must be made as per the form is shown in Annex 9. The nominated 
person must also have an identification card, which the FFA shall verify before releasing the cash. 
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3. A group of claimants will sign GF Form D1 and submit a joint claim to the FFA through the TMSO/ 
TPHOs authorized nominated person. By signing the form, the individual claimant is giving per- 
mission to the nominated drawer to collect the payment on their behalf and agreeing that if the 
designated drawer does not remit the funds to the claimant, UNOPS is not liable for this payment 
and no new claim for the expenses can be made on UNOPS. 
 

4. All the procedures and principles described in 3 above shall apply before the claims are reimbursed. 
 

5. Vehicle rental should be included in the Detailed Quarterly Workplan for all the necessary activities. 
Any deviation from the approved work plan needs special approval from the next level DOA/budget 
owner. Fuel cost for the own vehicle is to be included in the detailed work plan. A coordinated work 
plan is critical to solving these issues. The procurement principles in Annex 2 must be followed for 
every vehicle rental. The FFA should only disburse vehicle rental fee directly to the vehicle owner 
mentioned in the invoice/voucher. 
 

6.  In summary, a reimbursement claim should have the following forms and ocuments:  
 GF Form D1 with all the details and approvals; 

 GF Form D2 with all the details and approvals; 

 Valid receipts/invoices as described in Annex 4; 

 GF Form PV1 in situations where receipts are not available; 

 Claims for the purchase of `items and services must conform to the UNOPS Procurement 
Principles attached as Annex 2 and supporting documents provided. 

 

7. No separate technical reports are needed as supporting document except for activities shown in the 
list attached in Annex 10 and Annex 11. 

 

8. For management information, a copy of the D1 and D2 
forms that show what activities took place, who 
participated, where, and what was paid, substitutes 
for a technical report and will be submitted to the 
UNOPS both at central and State/Regional level. 

 

9. The claim will be paid to the program officer with the delegation of authority to manage the funds 
and cer- tify payments, who will sign the GF Form D1 and GF Form D2 after receiving the cash 
from the FFA. The FFA must also sign GF Form D1 as a confirmation that he/she has disbursed the 
cash to the TMSO/TPHOs authorized nominated officer. 
 

 5.2 SOPs for reimbursements of claims ≥ USD 2,500 

 

1. A group of claimants can submit a joint claim using GF Form D1. By signing the form the individual 
claimant is permitting the nominated drawer to collect the payment on their behalf and agreeing 
that if the designated drawer does not remit the funds to the claimant, UNOPS is not liable for this 
payment and no new claim for the expenses can be made on UNOPS. Payments made through this 
modality must be paid to all the claimants eligible to receive the funds. Such payment must be 
conducted by the officer who collected the payment on their behalf, and this will be regularly 
verified through spot checks retroactively at any given time. 
 

2. The claim will be paid by bank transfer to the named, nominated drawer. A completed UNOPS Ven- 
dor Profile Form for the nominated drawer must also be included (Annex 6, One UNOPS Supplier 
Profile). All the procedures and principles described in 5.1 above shall apply before the claims are 
reimbursed.  

 

For reimbursement, only three 
forms are used: D1, D2, and PV1 
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3. In summary, a reimbursement claim should have the following forms and documents: 

 GF Form D1 with all the details and approvals; 

 GF Form D2 with all the details and approvals; 

 Valid receipts/invoices as described in Annex 4; 

 GF Form PV1 in situations where receipts are not available; 

 Claims for  the  purchase  of  items  and  services must conform to the UNOPS 
Procurement Principles attached as Annex 2 and supporting documents provided. 
 

4. The claim documents should be posted to the UNOPS Managed Cash Flow Unit in Yangon with a 
forwarding letter, clearly stating on the envelope that it contains reimbursement claim docu- 
ments. See Annex 1 for contact details. 

 
5. All claim documents for the implemented activities for the month for USD 2,500 or above must be 

submitted to the UNOPS Managed Cash Flow Unit no later than the first week of the following 
month. Delayed submission of claim documents should be avoided. 

 

6. Copies of the claim documents must also be sent to the State/Region DOPH units. All copies must 
be filed appropriately and maintained in the offices. The information provided in the GF Form D1 
and GF Form D2 must be recorded appropriately in the register book of the respective offices. 

 

7. The claim forms and supporting documents will be reviewed and verified by the UNOPS Managed 
Cash Flow Unit and certified by the UNOPS Programme Unit. This will include cross checking the 
claims against the approved activities and costs in the quarterly detailed work plan. If any 
discrepancies are identified and/or further enquiries are required, the authorizing officer of the 
claim will be contacted for necessary revision and clarification within two weeks after receipt of 
the claim. 

 The UNOPS Managed Cash Flow Unit must remit the payments of the approved claims 
promptly. This will be paid by transfer to the designated drawer’s bank account. Upon 
completion of remittances via bank accounts, the UNOPS Managed Cash Flow Unit will 
contact the designated drawer. Payment to the list of eligible recipients must be made by the 
claimant in the shortest possible time. The verification of such payments will be regularly 
carried out through spot checks retroactively at any time. 

8. If the payments against the reimbursement claims are not received within six weeks after the 
submission of the claims, the respective Districts and Townships must inform State/Region level 
with a copy of the records (GF Form D2) as a reference. The State/Region level must contact and 
coordinate with the UNOPS Managed Cash Flow Unit for follow-up. They can also receive support 
from the FFAs based in the State/Region in following up the case. 
 

9. The progress in reimbursement payments should be reported by the townships to the respective 
State/Region on a quarterly basis. 

 

 5.3. Monitoring of the reimbursement claims paid through Nominated Drawer 

 
 Upon the request by DOPH/ DMS and approval of MOHS, UNOPS-PR together with DOPH/ DMS  

national counterpart will conduct verification of payment made by the MCFU to the nominated 
drawers. The verification exercise is to ensure and monitor the authenticity of the payment and the 
recipients in the list presented by the nominated drawer. The exercise will involve using appropriate 
monitoring tools to verify that recipients have received the funds and confirm the amount they 
received. 
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6.  Reimbursement for investigation support 

 6.1  Application 

1. These SOPs are currently applicable for NAP and NTP. They apply to the reimbursement of costs 
for laboratory tests. Please see Annex 3 for the specific tests that are allowed under this scheme 
and the nationwide standardized costing of the tests for the GFATM funded program. This can be 
updated by an official letter from DOPH. If in the future such diagnostic support will also be paid for 
NMCP – if National Programme management decides in agreement with the PR – the same 
modality will be applicable. 
 

2. The maximum quarterly budget for the tests per hospital will be included in the NAP and NTP 
Detailed Quarterly Workplans. 

 

6.2  Investigation supports for NAP 
 

1. The ‘triggers’ for reimbursement for investigation support are the signatures of a) the Medical 
Superintendent/ District Public Health Officer/Township Officer/Township, Medical Service Officer, 
Township Public Health Officer and, b) the PLHIV network representative whose role is to verify that 
services were delivered, and, c) the budget in the quarterly work plan. 
 

2. The patients eligible for the tests (both patients who have already started on ART and pre-ART 
patients) in the GFATM funded program will be identified by the Hospital Committee of which a 
PLHIV network representative must be a member. This Committee meets monthly and consists of 
the Medical Superintendent, Regional Officers, District Medical Officer/Township Medical Service 
Officer/ Township Public Health Officer of the NAP, physicians, pathologists, and representatives of 
the PLHIV network. 

 

3. The patients are referred to the laboratories/radiology unit for the relevant and specific tests by 
the physicians. An Investigation Support Requisition Form completed by a physician, outlining the 
details of the tests to be carried out (either manual sheet  or  printed form of Electronic Medical 
Record system) is applicable(see Form GF ISRF1).  These forms will be presented at the 
laboratory/radiology unit by the patient. The laboratory/radiology unit will also record the details 
of the tests carried out in the Investigation Support Register. 

4. As the number of GFATM-funded tests is determined by the quarterly budget available, the Medical 
Superintendent may require an easy tracking system to record costs on an ongoing basis. Individual 
hospitals can develop their form if needed, but an example form has been provided (see Example of 
Investigation Support Register). 

 

5. Every month a summary form of the laboratory tests carried out under the GFATM-funded program 
will be completed. This will include details of the number of each test completed, the unit cost and 
total cost. See Investigation Support Summary Claim Form Laboratory Test Summary Claim Form 
(Form GF ISCF1). All unit costs must be compliant with the ceilings as stipulated in Annex 3. 

 

6. Due to the need to protect patient confidentiality, the original supporting documents for the claim 
will not be sent to UNOPS. These will be kept in the Hospital Laboratory. These records will, 
however, be made available to UNOPS and DOPH auditing staff as required. These records must be 
kept for a minimum of seven years for auditing purposes. 

 

7. The Summary Form GF ISCF1 will be authorized and signed by the Medical Superintendent, District 
Public Health Officer/Township Medical Service Officer/ Township Public Health Officer and en- 
dorsed by the PLHIV network representative. By approving the summary claim form, the Medical 
Superintendent is confirming that: 

Both pre-ART and ART patients are 
eligible for investigation support 

reimbursement. 
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 The tests have been carried out as stated in the summary; 

 The supporting documents for each patient/test are available at the hospital for any future 
reference (i.e. the Requisition Form and Investigation Support Register); 

 The total budget for the quarter has not been exceeded. 
 

8. If the claim is below USD 2,500, the Medical Superintendent/District Public Health Officer/ 
Township Medical Service Officer/ Township Public Health Officer shall forward the Summary Form to 
the respective FFA for reimbursement. If the Medical Superintendent is not the one collecting the 
reimbursement he/she will nominate someone who will collect the reimbursement on his/her behalf 
from the FFA. Such nominated person must bear an authorization from the Medical Superintendent 
when collecting the funds on his behalf. Such authorization must be made as per the form is shown 
in Annex 9. The nominated person must also have an identification card, which the FFA shall verify 
before releasing the cash. 
 

6.3  Investigation supports for NTP 

1. Laboratory investigations will be done preferably by the National Health Laboratory (NHL), Yangon. 
 

2. In Mandalay, most of the MDR-TB investigations will be done at the TB Hospital (Pathein Gyi 
Hospital) and only a few investigations that are not available in that hospital will be referred to a 
private laboratory. However, NTP has to make a contract with the private laboratory on a quarterly 
basis in line with the procurement principles (see Annex 2). The committee comprises at least three 
MDR- TB committee members, Upper Myanmar TB Officer from NTP, Medical Superintendent/Assistant 
Medical Superintendent and one physician from the treatment side for the summary list of investigations 
for MDR-TB patients being sent to the private laboratory. The price list of the selected private laboratory 
will be provided and will form the basis for payment while there is no official price list change. 
 

3. If the claim is below USD 2,500, DOA persons from NHL and NTP from Yangon, DOA from Pathein 
Gyi Hospital and Mandalay private laboratory shall forward the Summary Claim Form with neces- 
sary documents attached (such as test record done by NHL (Yangon) or Pathein Gyi Hospital or the 
private laboratory) to the respective FFA for reimbursement on a monthly basis. If the Medical Su- 
perintendent or DOA person from NHL or the private laboratory owner are not the ones collecting 
the reimbursement, he/she will nominate someone to collect the reimbursement on his/her behalf 
from the FFA. Such nominated person must bear an authorization from the Medical Superinten- 
dent or DOA person from  NHL  or  the  private laboratory owner when collecting the funds on his 
behalf. Such authorization must be made as per the form is shown in Annex 9. The nominated 
person must also have an identification card, which the FFA shall verify before releasing the cash. 
 

4. If the claim is for USD 2,500 or above, the Medical Superintendent/District Public Health/Township 
Medical Service Officer / Township Public Health Officer, DOA person from NHL or private laborato- 
ry owner will send the completed and signed Summary Claim Form and a Vendor Profile form to the 
UNOPS Managed Cash Flow Unit in Yangon with a forwarding letter, clearly stating on the envelope 
that it contains reimbursement claim documents. See Annex 1 for UNOPS contact details. 
 

5. The Summary Claim Form will be reviewed and verified by the UNOPS Managed Cash Flow 
Unit.This will include cross-checking the claims against the approved budget in the quarterly 
detailed work plan and eligible test list and related price list. MCFU will provide the payment 
according to the NHL Yangon price list, while there is no official change to the NHL price list. If any 
discrepancies are identified and/or further enquiries are required, the authorizing officer of the 
claim (i.e. the Medical Superintendent, DOA person from NHL, private laboratory owner) will be 
contacted for any necessary revision and clarification within two weeks after receipt of the claim. 
When the claim has been verified, the reimbursement payment will be made directly to the Medical 
Superintendent. 
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6. The Medical Superintendent/District Public Health Officer/ Township Medical Service Officer/ Town- 
ship Public Health Officer, DOA person from NHL or private laboratory owner must forward a copy 
of the Summary Form to the NAP/NTP Programme Manager for information. 

 

7. Spot checks to cross-reference patient records with 
the summary claim form may be carried out by DOPH 
Officials or UNOPS staff at any time, without  prior 
notification. This may also include individual spot checks 
with specific patients retroactively at any time. 

 

6.4 Other information for investigation supports cost 

 

1. Laboratory Investigation support cost can be disbursed at HIV specialist hospitals through direct 
disbursement on a fixed date every month (20th of every month). Spot checks to cross-reference 
patient records with the summary claim form may be carried out by FFA at the time of direct 
disbursement. Other activities can also be paid the same day, such as PMTCT, TCP activities, etc. 

 

2. If any tests need to be included in the investigation support package, then the list of eligible 
tests/standard price needs to be updated promptly and approved by DOPH. 

 

3. If a necessary test is not available from the public sector, or the machine is broken, or the reagent is 
out of stock, the services can be procured from the private sector by following the due 
procurement process as per the SOP. 

 

4. If laboratory or radiology machines are out of order, then all repair services amounting to less than 
USD 1,000 can be done with only one receipt. 

 

5. Procurement of services costing more than USD 1,000 and below USD 2,500 needs a Procurement 
Plan at the start of the quarter for the PR’s approval. 

 

6. Any procurement above USD 2,500 has to be done by the PR and is subject to the submission of a 
Procurement Request by the National Programme. 

 

7. Advance money 
 

 7.1 Background 

 

1. A modality to request advance money is introduced in specific circumstances where the operational 
context requires cash to be available readily without risking significant delay to the activity or 
making it not at all feasible to implement. 

 

2. A request for advance money can be made at the Central, State/Regional, and Township 
levels.The activities eligible for the advance money modality should be included in the approved 
Detailed Quarterly Workplan. The activities most likely to be covered by this modality are 
supervision and follow-up visits, and other activities such as active case finding that requiring travel 
costs, per diem and patient support. 

 

3. The maximum amount that can be requested as advance money is MMK 6,000,000 and within the 
cost ceiling in the quarterly work plan. Payments can only be made through bank transfers or by 
cheque, and cannot be made in cash. 

 

 

For investigation reimbursement, 
only signed ISCF-1 (summary 

form) is needed. 
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 7.2 Appointment of the Advance Money Custodian 

 

1. The National Programme Manager will be responsible for designating a DOPH official as an Advance 
Money Custodian – the person who will be given the advance. Eligible custodians can only be offi- 
cers, clerks or any other health staff in the MOHS at Central, State/Regional, District and Townships 
levels with corresponding responsibilities. The Programme Manager will submit to UNOPS an Ap- 
pointment of Custodian Form, Form AM-1. The Programme Manager or custodian should submit a 
One UNOPS Supplier Profile Form duly filled by the custodian. If a transfer is to be made to a bank 
account of the custodian, the bank name, bank account name and account number should be pro- 
vided in the One UNOPS Supplier Profile Form. 

 

2. If the National Programme Manager is also required to be a custodian, the Director of Disease Con- 
trol can designate him/her using Form AM-1. 
 

 7.3 Activities to be funded by advance money 

 

1. The activities to be funded by advance money have to be specified in the Detailed Quarterly Work- 
plans. 
 

 7.4 Disbursement of the advance from UNOPS 

 

1. The maximum advance money that can be requested by any individual custodian is MMK 6,000,000. 
 

2. The advance custodian raises an advance money request using Form AM-2 indicating the activity 
within the approved quarterly work plan for which the advance is requested. 

 

3. An individual can request only one allocation of advance money at any one time. Previous advances 
must be settled before a new one is issued. The request form for advance money must be verified 
and authorized by the designated officer with required level DOA supervising the custodian and sent 
to the UNOPS MCFU. The request should be sent at least two weeks in advance. 

 

4. MCFU will review the request for advance money, including checking if it is included in the Detailed 
Quarterly Workplan. 

5. MCFU shall get signatures from a UNOPS official with appropriate authority to commit funds on 
behalf of UNOPS and a UNOPS finance official with authority to approve the advance money. 

 

6. Once the custodian has signed the Form AM-2, DOPH DOA holder,Programme Manager, the UNOPS 
official with committing authority, and by a UNOPS finance official authorized to approve advances. 
The MCFU will prepare an oneUNOPS payment voucher and send the funds to the designated 
custodian in the form of a cheque or bank transfer to her/his bank account. 

 

7.5 Utilization of the advance 

 

1. Advance money can be used only for eligible costs as defined in the SOP in the relevant sections, of 
which this procedure is an integral part. 

 
2. The advance can only be used for the eligible activities as specified in the work plan and Form 

AM-2. There cannot be any exception or deviation from the approved quarterly work plan and cor- 
responding budget in the work plan. 
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3. The processes to be followed when making expenses, and the required supporting documentation 
for any expense made, is the same as for any other expenditure as defined in this SOP in the 
relevant sections. 

 

4. All receipts for expenses should be kept securely. Where there are no receipts from suppliers or 
service providers, the PV1 form should be used, as described in this SOP in relevant sections. 

 

5. If the custodians have to travel or attend training, then Form AM-3 should be used to record the 
related expenses. 

 

6. The custodian of the advance money should not utilize the advance money beyond the requested 
amount or for activities not included in the work plan. 

 

7. The advance money should be kept in a secure place. 

 

 7.6 Settlement of the advance 

 
1. The advance should be settled as soon as it is finished. No advance should be outstanding for more 

than 120 days, even if activities have not been conducted. 
 

2. Form AM-3 will be used to record all the expenses incurred. 
 

3. Form AM-3 should be certified by the DOPH appointed DOA holder. 
 

4. The certified Form AM-3 together with all supporting documents (invoices, PV1 form, Form AM- 3 
and as described in this SOP in the relevant sections for supporting documentation) should be sent 
to MCFU for verification to support the eligibility of the claims. All claims will be verified. 

 

5. Once the claim is verified by MCFU to be correct, MCFU will record the expenses in the UNOPS 
accounting system. 

 

6. On a periodic basis, MCFU will sample vouchers/claims and conduct on-site verifications. 
 

7. If ineligible claims are found, they should be brought to the attention of the UNOPS 
Programme/Fund Director, who will communicate UNOPS finding of ineligible costs claimed to the 
Director General, Department of Public Health, Ministry of Health and Sports. If the Director-
General confirms that the funds are ineligible, the funds should be refunded to UNOPS. In the case 
of disagreement between DOPH and UNOPS, the dispute will be resolved by the existing legal 
agreement between UNOPS and the MOHS. 
 

7.7 Closure of the advance 

 

1. Conditions may arise which can cause UNOPS to close the advance. Such conditions can include the 
following: 

a. The custodian is transferred to another department or location, retires or leaves 
government service. 

b. The custodian uses the advance money for activities unrelated to the quarterly work 
plan. 

c. The activities for which the advance money was issued end. 
 

2. The National Programme Manager shall be responsible for informing UNOPS when the advance 
needs to be closed if any of the conditions in clause 1 above arose. 
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3. Form AM-3 shall also be used to close the advance. The net amount unused from  the allocation 
should be deposited to the UNOPS bank account shown below: 
 

Bank account name:   UNOPS Myanmar Operations Centre  
Bank name:   Myanmar Economic Bank, Branch (4) 
Address:    No. 625, Merchant Road, Pabedan Township, Yangon 
Beneficiary name:   UNOPS 
Account number:   CN 030365 
Currency:    MMK 

 

4. Once Form AM-3 has been filled as specified above, it should be sent to UNOPS MCFU. 
 

5. If UNOPS is not informed of the occurrence of the conditions when it needs to be informed, as per 
the criteria detailed in clause 1 above, the advance money scheme for program activities will be 
suspended and all the cash advanced will have to be refunded to UNOPS by the Ministry of Health 
and Sports. 

 

7.8 Other important information 

 

1. The Advance Money Custodian shall not authorize the advance for himself/herself even if he/she is a 
DOA holder. The custodian shall also not authorize expenses for himself/herself. If the custodian is a 
DOA holder, the expenses should be certified by a higher level DOA holder. 
 

8. Conflict of interest 
 

1. What is a conflict of interest (COI)? 

a. The circumstance of a public officeholder whose personal interests might benefit from his or her 
official actions or influence. 

 

b. A situation in which someone who has to make a decision in an official capacity stands to profit 
personally from the decision. 

 

2. When purchasing items, all efforts must be made to avoid any conflict of interest of the officials 
involved in the procurement process. 
 

a. Officials of the Ministry of Health and Sports are not allowed to take part in any of the biddings, 
either in their personal capacity or through a company owned by him/her fully or through a 
shareholding company, (e.g. for procurement of testing service). A laboratory or any service 
provider whose owner or a shareholder is MOHS staff shall not be eligible to be selected as a 
service provider, except under the conditions described in clause 5. 

 

b. No MOHS official shall participate in the selection, award or administration of a contract, grant 
or other benefit or transaction funded by the GFATM grant, in which the official, members of 
the officer’s immediate family or his or her business partners, or organizations controlled by or 
substantially involving such official, has or have a financial interest. 

 

3. No MOHS officials shall participate in such transactions involving organizations or entities with 
which or whom that official is negotiating or has any arrangement concerning present or prospec- 
tive employment; and MOHS officials shall not solicit gratuities, favors or gifts from contractors or 
potential contractors. 
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4. For each procurement case submitted to the PR for approval, a certificate of No Conflict of Interest 
shall be provided, along with the evaluation report by a certifying officer holding necessary Delega- 
tion of Authority. 

 
5. Exceptionally, an award for service provision can be issued to suppliers with COI in situations where a 

potential COI cannot be avoided. The description of the COI must be documented and recorded in 
the BER, providing strong reasons why only the particular supplier has to be chosen. These reasons 
could be non-availability of any supplier with no COI or the supplier where COI exists is the only 
available eligible and qualified supplier with no other alternative. In such case, a certification shall 
be issued by the certifying officer acknowledging the existence of COI and explaining the reasons 
why COI cannot be avoided. 
 

6. The exceptional award of a contract to suppliers with COI (in cases defined in clause 5) cannot be at 
costs higher than the usual price structure of similar services in the public sector. 
 

 9. Decision tree for payment modalities 
 

The payment modalities can be summarized as shown in Annex 8. 

  

10. Reporting to and from the National Programmes 
 

 10.1 Monthly reporting to the National Programmes 

 

1. As UNOPS holds the expenditure data for the National Programmes, an Expenditure Report will be 
provided monthly to each National Programme Manager. This will be sent by the 21st of the 
following month. 
 

2. The monthly expenditure report will be based on the detailed budget that forms part of the 
Agreement signed between UNOPS and the National Programmes. The report will show 
expenditure by activity line and the variance amount both ‘quarter to date’ and for the total two- 
year project budget. The report will also provide details of each transaction per activity line. This 
can be sorted by month and by State/Region. 
 

3. The National Programme Managers will use these monthly expenditure reports to identify any is- 
sues early in the quarter for management decisions so that prompt action can be taken as 
necessary. 

 

 10.2 Semi-annual reporting from the National Programmes 
 

1. The National Programmes are required to submit financial and narrative reports every six months 
(see the Agreement Letters signed between the DOPH and UNOPS for further details). These re- 
ports must be submitted within 30 days of the end of the agreed six months’ reporting period. 
 

2. The semi-annual financial reports will be sent to UNOPS by the National Programme 
Managers.These will be based on the expenditure reports previously sent by UNOPS. However, these 
semi-annual reports from the National Programmes will include an explanation of variances of 
above 10% of the ‘year to date’ budget for a Cost Grouping or Intervention. 
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ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန/ကုလသမဂၢစီမံကိန္းဝန္ေဆာင္မႈ႐ုံး 
 

ကြင္းဆင္းလုပ္ငန္းအဆင့္ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈဆုိင္ရာ 
 

စံျပဳလုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား (မြမ္းမံျခင္း) 
 
 

စက္တင္ဘာ ၂၀၁၈ 
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၁။ နိဒါန္း ၃၅ 
 ၁.၁ ကြင္းဆင္းဘ႑ာေရးလက္ေထာက္မ်ားႏွင့္ လုပ္ပိုင္ခြင့္လႊဲအပ္ခံရသူမ်ား       

      ေငြထုတ္ေပးျခင္းႏွင့္ ပတ္သက္၍သေဘာကဲြလြမဲႈမ်ား 
၃၆ 

၂။ GFATM ၏ စီမံခန္႕ခြဲထားေသာေငြေၾကးစီးဆင္းမႈစနစ္၏ ဖြ႕ဲစည္းပုံ ၃၇ 
 ၂.၁ ေငြထုတ္ေပးမႈအမ်ိဳးအစားမ်ား ၃၇ 
 ၂.၂ ကုလသမဂၢစီမံကိန္းဝန္ေဆာင္မႈရုံးဝန္ထမ္းဖြဲ႕စည္းပံု ၃၇ 

၃။ ဘတ္ဂ်က္စီမံခန္႔ခြမဲႈ ၃၈ 
 ၃.၁ သုံးလပတ္အေသးစိတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ ၃၈ 
       ၃.၁.၁ သံုးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တင္ျပျခင္းႏွင့္အျပီးသတ္ျခင္း ၃၉ 
       ၃.၁.၂ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ကုိေျပာင္းလဲႏုိင္ခြင့္ ၄၀ 
       ၃.၁.၃ အေထြေထြကုန္က်စရိတ္ ၄၃ 
 ၃.၂ သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ားတြင္ အသုံးျပဳသည့္ ေငြေၾကးအမ်ိဳးအစားႏွင့္ ေငြလဲႏႈန္း ၄၄ 
 ၃.၃ က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစားဝန္ႀကီးဌာန ၊ ျပည္သူ႔ က်န္းမာေရး ဦးစီးဌာနအတြင္း 

ဘတ္ဂ်က္စီမံခန္႔ခြဲျခင္းႏွင့္ လုပ္ပိုင္ခြင့္လႊဲအပ္ျခင္း။ 
၄၄ 

၄။ တုိက္႐ုိက္ေငြထုတ္ေပးျခင္း ၄၆ 
 ၄.၁ သင္တန္းမ်ား၊ အစည္းအေဝးမ်ား၊ အသိေပးစည္းရုံးသည့္အစည္းအေဝးမ်ား ၄၆ စသည္တုိ႔အတြက္ ေငြထုတ္ေပးျခင္း ၄၆ 
      ၄.၁.၁ သင္တန္းမ်ား၊ အစည္းအေဝးမ်ား၊အလုပ္ရံုေဆြးေႏြးပြမဲ်ားအတြက္  

             ယာဥ္ငွားရမ္းေရးလုပ္ငန္းအစီအစဥ္ 
၄၈ 

      ၄.၁.၂ GFATM ျပင္ပျမိဳ႕နယ္မ်ားမွ သင္တန္းသားမ်ား ၄၈ 
      ၄.၁.၃ အက်ံဳးဝင္ေသာ ေနရာငွားရမ္းခမ်ား ၄၈ 
 ၄.၂ ေဆးဝါးမ်ား၊ ေဆးပစၥည္း၊ အျခားပစၥည္းမ်ားသယ္ပုိ႔ေရးအတြက္ ေငြထုတ္ေပးျခင္း ၄၈ 
 ၄.၃ အျခားလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ေငြထုတ္ေပးျခင္း ၅၀ 
 ၄.၄ ေလာင္စာဆီစရိတ္မ်ား ၅၂ 

၅။ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း ၅၃ 
 ၅.၁ အေမရိကန္ေဒၚလာ၂၅၀၀ေအာက္ေတာင္းခံမႈမ်ားအတြက္ FFA မ်ားက     

      ျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း 
၅၃ 

 ၅.၂ ေမရိကန္ေဒၚလာ၂၅၀၀ႏွင့္ အထက္ေတာင္းခံမႈမ်ားအတြက္ ျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္  
     စံျပဳလုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား 

၅၄ 

 ၅.၃ တာ၀န္လႊဲအပ္ျခင္းခံရေသာ ေငြထုတ္သူ (Nominated Drawer) မွတဆင့္ 
      ျပဳလုပ္သည့္ေငြေပးေျခမႈမ်ားကုိ စဥ္ဆက္မျပတ္ ေစာင့္ၾကပ္စစ္ေဆးျခင္း 

၅၆ 

၆။ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမုွဆုိင္ရာအေထာက္အပံ႕အတြက္ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း ၅၆ 
 ၆.၁ အက်ံဳးဝင္မႈ ၅၆ 
 ၆.၂ NAP အတြက္ စစ္ေဆးခ်က္ဆုိင္ရာ အေထာက္အပ့ံ ၅၇ 
 ၆.၃ NTP အတြက္ စစ္ေဆးခ်က္ဆုိင္ရာ အေထာက္အပ့ံ ၅၈ 
 ၆.၄ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈအေထာက္အပံ့ႏွင့္သက္ဆုိင္သည့္္ အျခားအခ်က္အလက္မ်ား ၅၉ 

၇။ ၾကိဳတင္ေငြ ၆၀ 
 ၇.၁ ေနာက္ခံအေျခအေန ၆၀ 
 ၇.၂ ၾကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူ ခန္႔ထားျခင္း ၆၀ 
 ၇.၃ ၾကိဳတင္ေငြကိုအသုံးျပဳႏိုင္ေသာ လုပ္ငန္းမ်ား ၆၁ 
 ၇.၄ ကုလသမဂၢစီမံကိန္းဝန္ေဆာင္မႈ႐ုံးက ၾကိဳတင္ေငြထုတ္ေပးျခင္း ၆၁ 
 ၇.၅ ၾကိဳတင္ေငြကို အသုံးျပဳျခင္း ၆၁ 



Field SOPs for the Department of Public Health (September 2018) 

 
32 

 

 

 ၇.၆ ၾကိဳတင္ေငြ စာရင္းရွင္းလင္းျခင္း ၆၂ 
 ၇.၇ ၾကိဳတင္ေငြ ပိတ္သိမ္းျခင္း ၆၃ 
 ၇.၈ အျခားအေရးၾကီးေသာ သတင္းအခ်က္အလက္ ၆၃ 

၈။ အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း ဝိေရာဓိျဖစ္မႈ ၆၃ 
၉။ ေငြထုတ္ေပးျခင္းဆုိင္ရာ အဆုံးအျဖတ္ေပးပုံ အဆင့္ဆင့္ ၆၅ 
၁၀။ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ား မွ/သုိ႔ အစီရင္ခံျခင္း ၆၅ 

 ၁၀.၁ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားသုိ႔ လစဥ္အစီရင္ခံျခင္း ၆၅ 
 ၁၀.၂ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားက ေျခာက္လပတ္အစီရင္ခံျခင္း ၆၅ 
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ေနာက္ဆက္တြမဲ်ား 
 

ေနာက္ဆက္တြ ဲ ၁ ဆက္သြယ္ရမည့္ ကုလသမဂၢစီမံကိန္းဝန္ေဆာင္မႈရုံးရိွ ဝန္ထမ္းမ်ား၊ ဌာနမ်ား ၆၈ 
၂  လုိက္နာရမည့္ ပစၥည္းဝယ္ယူေရးဆုိင္ရာမူဝါဒမ်ား ၈၇ 
၃ စစ္ေဆးခ်က္မ်ားအတြက္ ကုန္က်စရိတ္ႏႈန္းထား(NAPႏွင့္NTP) ၉၉ 
၄ ေျပစာႏွင့္ကုန္ပို႔လႊာဆုိင္ရာ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား ၁၀၁ 
၅ ပံုစံမ်ား ၁၀၃ 
၆ UNOPS၏ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူ ကုိယ္ေရးရာဇဝင္ပုံစံ ၁၁၄ 
၇ ၂၀၁၈ ခုႏွစ္ ေဖေဖာ္၀ါရီလတြင္ ယူနီဆက္ဖ္္ကထုတ္ျပန္ခ့ဲေသာ 

လုပ္ေဖာ္ကုိင္ဖက္မ်ားအတြက္ခရီးစရိတ္ႏႈန္းထား 

၁၁၅ 

၈ ေငြထုတ္ေပးျခင္းဆုိင္ရာဆုံးျဖတ္ပံုအဆင့္ဆင့္ ၁၂၁ 

၉ ေငြထုတ္သူအျဖစ္ ကုိယ္စားလွယ္လႊဲအပ္ျခင္း ၁၂၃ 
၁၀ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္းအတြက္ နည္းပညာအစီအရင္ခံစာ(NTP) ၁၂၄ 
၁၁ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္းအတြက္ နည္းပညာအစီအရင္ခံစာ(NAP & NMCP) ၁၂၄ 
၁၂ ခက္ခေဲသာေဒသျမိဳ႕နယ္မ်ားစာရင္း ၁၂၆ 
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အတုိမွတ္မ်ား 
ACF အရိွန္အဟုန္ၿမင့္ တီဘီေရာဂါ ရွာေဖြၿခင္း 
FAnalyst တြဖဲက္ဘ႑ာေရးအရာရိွ 
ART ေအအာတီီ 
BER အဆုိျပဳအကဲျဖတ္အစီရင္ခံစာ 
COI အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း ဝိေရာဓိျဖစ္မႈ 
DD တုိက္ရုိက္ေငြထုတ္ေပးျခင္း 
DOA လုပ္ပုိင္ခြင့္လႊဲအပ္ခံရသူ 

 

 

 

 

DMS ခရုိင္ေဆးရုံအုပ္ 
DOPH/DC ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန/ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရး 
DSA ေန႔တြက္စရိတ္ 
FA ဘ႑ာေရးလက္ေထာက္ 
FFA ကြင္းဆင္းဘ႑ာေရးလက္ေထာက္ 
FMO ဘ႑ာေရးစီမံခန္႔ခြမဲႈအရာရိွ 
FO ဘ႑ာေရးအရာရိွ 
GFATM ကမာၻရန္ပုံေငြကေထာက္ပ့ံေသာ ေရာဂါသုံးမ်ိဳးတုိက္ဖ်က္ေရးအစီအစဥ္ 
MCF ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈဆုိင္ရာစီမံခန္႔ခြမဲႈ 
MCFU ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈစီမံခန္႔ခြေဲရးဌာန 
MDR-TB ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ 
MMK ျမန္မာက်ပ္ေငြ 
MOHS က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစားဝန္ၾကီးဌာန 
NAP အမ်ိဳးသားေအအုိင္ဒီအက္စ္စီမံကိန္း 
NHL အမ်ိဳးသားက်န္းမာေရးဓာတ္ခြဲ႔ဌာန 
NMCP အမ်ိဳးသား ငွက္ဖ်ားေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း 
NP အမ်ိဳးသားစီမံကိန္း 
NPM အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာ 
NRC ႏုိင္ငံသားစိစစ္ေရးလက္မွတ္ 
NTP အမ်ိဳးသားတီဘီေရာဂါတုိက္ဖ်က္ေရးစီမံကိန္း 
PHO ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးစီမံကိန္းအရာရိွ 
PLHIV အိတ္ခ်အ္   ိုင္ဗီႏွင့္ေနထိုင္သူမ်ား 
PMTCT မိခင္မွကေလးသုိ႔ အိတ္ခ်္အုိင္ဗီကာကြယ္ေရး 
PR ရန္ပုံေငြအဓိကလက္ခံရရိွသူ 
RO ေဒသဆုိင္ရာက်န္းမာေရးအရာရိွ 
SOP စံျပဳလုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ား 
SR ရန္ပုံေငြတစ္ဆင့္လက္ခံရရိွသူ 
TL အဖြဲ႔ေခါင္းေဆာင္ 
TMSO ၿမိဳ႕နယ္ကုသေရးဦးစီးဌာနမွဴး 
TPHO ၿမိဳ႕နယ္ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး 
UN ကုလသမဂၢ 
UNOPS ကုလသမဂၢစီမံကိန္းဝန္ေဆာင္မႈ႐ုံး 
VBDC ေရာဂါပုိးသယ္ေဆာင္ေသာ ပုိးမႊားေကာင္မ်ားမွတဆင့္ 

ကူးစက္တတ္ေသာ ေရာဂါမ်ား 

ႏိွမ္နင္းေရးအဖြ႔ဲ( ရပကန) 
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၁။ နိဒါန္း     
ကမၻာ့ရန္ပုံေငြ က ေထာက္ပ့ံေသာ ေအအုိင္ဒီအက္စ္ ၊ တီဘီ ၊ ငွက္ဖ်ားေရာဂါ တိုက္ဖ်က္ေရးအစီအစဥ္ 

(GFATM)သည္ ျမန္မာႏိုင္ငံတြင္`အထူးစိတ္ခ်ရမႈ၀ါဒ´ႏွင့္အညီ ေထာက္ပံ့့ကူညီလ်က္ရိွသည္။ ဤမူ၀ါဒအရ 
အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ား သည္ ေငြေၾကးကိုင္တြယ္ခြင့္ လံုး၀မရိွရေပ။သို႔ျဖစ္ေသာ္လည္း အမ်ိဳသားစီမံကိန္းမ်ား သည္ 
လည္း ယင္းေထာက္ပ့ံမႈလုပ္ငန္းမ်ား ၊ ဘတ္ဂ်က္မ်ားကို လုပ္ပုိင္ခြင့္အျပည့္အ၀ ျဖင့္စီမံခန္႔ခြႏိုဲင္ခြင့္ရိွၾကသည္။ 

ဤသို႔လုပ္ငန္းမ်ားကိုစီမံခန္႔ခြေဲဆာင္ရြက္ရာတြင္ GFATM ၏လုိလားခ်က္အတုိင္းေငြေၾကးစီးဆင္းမႈသုည 
ျဖစ္ေစရန္ရန္ပုံေငြအဓိကလက္ခံသူသည္ ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈဆိုင္ရာစီမံခန္႔ခြမဲႈ (MCF)စနစ္တစ္ရပ္ကို ပုံစံေရးဆြဲကာ 
ေဆာင္ရြက္လ်က္ရိွသည္။ ဤစနစ္၏ရည္ရြယ္ခ်က္မွာ အမ်ားျပည္သူက႑တြင္ လိုက္နာရေသာပုံမွန္ ဘ႑ာေရး 
စံႏႈန္းမ်ားကို လိုက္နာရန္ႏွင့္လုပ္ငန္း ေဆာင္ရြက္ေနေသာေဒသမ်ားသို႔ ၀န္ေဆာင္မႈ မ်ားေရာက္ရိွေအာင္ ႀကီးၾကပ္ 
ေနၾကသည့္ စီမံခန္႔ခြသဲူ တို႔ထံသုိ႔ေငြေၾကးမ်ားေရာက္ရိွေစရန္တို႔ျဖစ္သည္။  

လုပ္ငန္းအေကာင္အထည္ေဖာ္ႏုိင္ေအာင္ စီမံခန္႔ခြဲရန္တာ၀န္ရိွမႈ ၊ဘတ္ဂ်က္ကိုသုံးစြဲႏုိင္သည့္ဘတ္ဂ်က္ 
ပုိင္ဆိုင္မႈတို႔မွာ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ား ႏွင့္သာသက္ဆိုင္သည္။ ကုလသမဂၢစီမံကိန္းဝန္ေဆာင္မႈ႐ုံး (UNOPS)က 
ေဆာင္ရြက္လ်က္ရိွသည့္MCFစနစ္ေၾကာင့္ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ား သည္`ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈသုည´ျဖစ္ေနေစကာမူ 
ရန္ပုံေငြမ်ားရရိွေနသည္။ သို႔ေသာ္ GFATM ၏ အေထာက္အပ့ံ ကိ ု တစ္ဆင့္လက္ခံသူျဖစ္ၾကေသာယင္း တို႔တြင္ 
စီမံခန္႔ခြဲမႈစြမ္းရည္ ၊ လုပ္ပုိင္ခြင့္ ၊ တာ၀န္ခံယူမႈတို႔ မရိွမျဖစ္္ လုိအပ္သည္။ 

မည္သည့္ေနရာတြင္ ရန္ပုံေငြမ်ားလိုအပ္ေနေၾကာင္း UNOPS သို႔ သတင္းေပးပုိ႔မည့္ အစီအမံေကာင္းတစ္  
ရပ္ရရိွေစရန္အတြက္ MCF စနစ္ကို ထူေထာင္ရျခင္းျဖစ္သည္။ MCF သည္ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားက လုပ္ငန္းမ်ား 
ကိ ုအေကာင္အထည္ေဖာ္ႏုိင္ေအာင္ စီမံခန္ခြႏုိဲင္ေစမည့္ ၀န္ေဆာင္မႈပင္ ျဖစ္သည္။ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန 
ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရး (DOPH/DC) သည္ ရန္ပုံေငြြကို တစ္ဆင့္လက္ခံသူ(SR)ျဖစ္ေသာ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ား၏ 
ကိုယ္စားလွယ္အျဖစ္ျဖင့္ ၊ ဘတ္ဂ်က္ပုိင္ဆိုင္သူအျဖစ္ ျဖင့္ MCF ၏ စံလုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ားတြင္ပါ၀င္ရမည့္အခ်က္ 
မ်ား ၊ စီမံကိန္းဖြ႕ဲစည္းပုံဆိုင္ရာ ပင္မအဆံုးအၿဖတ္မ်ား ၊ လုပ္ငန္းတိုင္း၏ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ႏွင့္ဘတ္ဂ်က္မ်ား ၊ အသုံး 
ျပဳသည့္ရန္ပုံေငြပမာဏ ၊ သံုးစြပုံဲလုပ္ငန္းစဥ္ ၊ ထိန္းခ်ဳပ္မႈ စသည္တို႔ႏွင့္ပတ္သက္၍ ဆံုးျဖတ္ေပးသည္။ UNOPS 
သည္ SR မ်ား ျဖစ္ၾကေသာ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ား ႏွင့္ ရင္းႏီွးစြာလုပ္ေဆာင္လ်က္ရိွၿပီး ယင္းတို႔၏ေတာင္းဆုိခ်က္ 
မ်ား ၊ လုိအပ္ခ်က္မ်ားအရ ဤစံလုပ္ထံုးလုပ္နည္း(SOP)မ်ားကို ညွိႏိႈင္းေပးသည္။ သို႔ျဖစ္ရာဤ SOP မ်ားသည္ 
အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားက လုပ္ငန္းမ်ားကို အေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္ အေကာင္းဆံုး၀န္ေဆာင္မႈကို ေပးရန္ ႏွင့္ 
ေကာင္းစြာထိန္းခ်ဳပ္ေပးရန္ဟူေသာ မဟာဗ်ဴဟာရည္မွန္းခ်က္မ်ားႏွင့္အညီရွင္သန္ေနေသာစာတမ္းအမွတ္ အသား 
တစ္ခုပင္ျဖစ္သည္။ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာမ်ား က ဘတ္ဂ်က္မ်ား ကုိ အေကာင္းဆံုး အသုံးျပဳႏုိင္ေစရန္  
စီမံခန္႔ခြဲမႈဆိုင္ရာဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားကိုခ်မွတ္ႏုိင္ေစရန္အတြက္ထိန္းခ်ဳပ္မႈ ႏွင့္ ႀကီးၾကပ္မႈဆိုင္ရာ နည္းကိရိယာအျဖစ္ 
ဤ SOP မ်ားကိုအသုံးျပဳေစရန္လည္းရည္ရြယ္သည္။ ဤ SOP မ်ားကို အလြယ္တကူသံုးစြႏုိဲင္ရန္ႏွင့္ ၊ 
လုပ္ငန္းအေကာင္အထည္ေဖာ္ရာတြင္လိုအပ္ခ်က္မ်ား ႏွင့္ လိုက္ေလ်ာညီေထြျဖစ္ေစရန္အတြက္ DOPH / DC ႏွင့္ 
UNOPS တို႔သည္ ပုံမွန္ျပန္လည္သံုးသပ္ၾကမည္ျဖစ္ၿပီး လိုအပ္ပါကျပင္ဆင္ခ်က္မ်ားကိ ုအခါအားေလ်ာ္စြာထုတ္ျပန္ 
သြားမည္ျဖစ္သည္။ထိုကဲ့သုိ႔ေသာ ျပင္ဆင္ခ်က္မ်ားသည္လည္း  အတည္ျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ဤ SOP မ်ားႏွင့္အတူ 
ပူးတြအဲသံုးျပဳရမည္။ 

GFATM က ရန္ပုံေငြေထာက္ပ့ံထားေသာ စီမံကိန္းမ်ားလိုက္နာရမည့္ MCF စနစ္၏ လုပ္ငန္းစဥ္ 
အဆင့္ဆင့္ကို ဤ SOP မ်ားတြင္ အက်ဥ္းခ်ဳပ္ေဖာ္ျပထားသည္။ 
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 အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းသံုးခုျဖစ္ေသာ (NTP, NAP, VBDC) တို႔မွ သက္ဆိုင္ရာ မန္ေနဂ်ာမ်ားသည္ GFATM 
က ရန္ပုံေငြေထာက္ပ့ံထားေသာ စီမံကိန္းမ်ား၏ ဘတ္ဂ်က္အပါအ၀င္ျဖစ္ေသာ စီမံခန္႔ခြမဲႈအ၀၀ အတြက ္
တာ၀န္ရွိ သည္။ 

အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာတို႔၏ စီမံခ်က္မ်ား ၊ စီမံခန္႔ခြဲမႈဆိုင္ရာ အဆုံးအျဖတ္မ်ားအတုိင္း ရန္ပုံေငြ စီး 
ဆင္းလာေစရန္ အသံုးျပဳရမည့္ ဘ႑ာေရးနည္းလမ္းမွာ MCF ပင္ ျဖစ္သည္။ MCF ကုိ GFATM ၏ အဓိက 
လက္ခံသူ (PR) ျဖစ္ေသာ UNOPS က စီမံအုပ္ခ်ဳပ္သည္။ 

GFATM က ရန္ပုံေငြေထာက္ပ့ံထားေသာ စီမံကိန္းမ်ားကုိ ျပည္နယ္ ၊ တိင္ုးေဒသႀကီး ၊ ခ႐ုိင္ ၊ ၿမိဳ႕နယ္ 
အဆင့္အားလုံးတြင္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ရန္ တာ၀န္ရိွသူအားလံုးသည္ SOP မ်ားကို သိရိွလိုက္နာၾကမွသာ 
လုပ္ငန္း ကုိအေကာင္အထည္ေဖာ္ႏုိင္မည္ျဖစ္သည္။ 

SOP မ်ားကို ျပည္နယ္ ၊ တိုင္းေဒသႀကီး ၊ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္မ်ားမွ တာ၀န္ရိွသူတုိင္း သေဘာေပါက္ 
နားလည္ေစရန္ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းသံုးခု (NTP, NAP, VBDC) လံုးသည္ UNOPS ႏွင့္ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ရမည္။ 

ဤ SOP မ်ား၏ေရးသားခ်က္မ်ားႏွင့္ဆိုလိုရင္းအႏွစ္သာရမ်ားကို က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစားဝန္ႀကီးဌာန၊ 
ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွ အရာထမ္းမ်ားအားလုံး တိက်စြာ လိုက္နာရမည္။ မလိုက္နာမႈမ်ားရိွပါက ေသခ်ာစြာ 
စုံစမ္းစစ္ေဆးၿပီး က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန ၊ ဒုတိယၫႊန္ၾကားေရးမွဴးခ်ဳပ္ ထံသို႔ တရား၀င္အစီရင္ခံၾကရမည္။ ဤ SOP 
မ်ား၏ ေရးသားခ်က္မ်ား အႏွစ္သာရမ်ားႏွင့္မညီဘဲ သံုးစြထဲားေသာရန္ပုံေငြမ်ားကို PR ထံသုိ႔ ျပန္လည္အပ္ႏွံ 
ရမည္ျဖစ္သည္။ 

 

 ၁.၁။ ကြင္းဆင္းဘ႑ာေရး လက္ေထာက္မ်ားႏွင့္ လုပ္ပုိင္ခြင့္လႊဲအပ္ခံရသူမ်ား ေငြထုတ္ေပးျခင္းႏွင့္  

  ပတ္သက္၍ သေဘာကြလဲြမွဲႈမ်ား 
ေတာင္းခံထားေသာေငြႏွင့္ ယွဥ္လွ်င္ ေဆာင္ရြက္ထားေသာဝန္ေဆာင္မွႈသည္ မသင့္ေလ်ာ္ဟုျမင္ရလွ်င္ 

ကြင္းဆင္းဘ႑ာေရးလက္ေထာက္ (FFA) မ်ားသည္ ေငြထုတမ္ေပးဘဲ ေနပုိင္ခြင့္ရိွသည္။ FFA ၏ တာ၀န္မွာ 
ေအာက္ေဖာ္ျပပါအခ်က္မ်ား ႏွင့္ ကိုက္ညီေသာ အက်ံဳး၀င္ေသာ ကုန္က်စရိတ္မ်ားကိုသာ ထုတ္ေပးရန္ျဖစ္သည္။  

၁။ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ပါ၀င္ရမည္၊ 

၂။  ဘတ္ဂ်က္တြင္ပါ၀င္ရမည္၊ 

၃။  SOPတြင္ ပါ၀င္သည့္အတိုင္း တင္ျပေတာင္းခံရမည္၊ 

၄။ သင့္ေတာ္ေသာ ေစ်းႏႈန္းျဖစ္ရမည္၊ 

၅။ မွန္ကန္ / စစ္မွန္ရမည္၊ 

၆။ အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း ဝိေရာဓိ မျဖစ္ေစရ။ 

က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစား၀န္ႀကီးဌာန ကိုယ္စား FFA မ်ားသည္ SOP ၏ စံႏႈန္းမ်ားကိုထိန္းမတ္ထားမည္ 
ဟုေမွ်ာ္လင့္ထားသည့္အေလ်ာက္ဤသို႔ေဆာင္ရြက္ရန္ေတာင္းဆိုပါသည္။ဘ႑ာေရးအရာရိွမ်ား ၏ျပဳၿမဲတာ၀န္ 
အတုိင္း အထက္ပါ အခ်က္ ၆ ခ်က္ႏွင့္ ကိုက္ညီမႈ ရိွမရိွကို ဆုံးျဖတ္ရမည္။ FFA မ်ားသည္ ဤစံႏႈန္းမ်ားမွေသြဖည္ 
ခြင့္မရိွေသာေၾကာင့္ အက်ံဳးမ၀င္ေသာေငြေပးေခ်မႈကို ျပဳလုပ္ရန္ ယင္းတို႔ကုိဖိအားမေပးသင့္ေပ။ ယင္းတို႔ကိ ု
ဖိအားေပးပါက ရန္ကုန္ရိွ UNOPS ႐ုံးသ႔ို တိုက႐ုိ္က္ဆက္သြယ္အကူအညီေတာင္းရန္ တယ္လီဖုန္းနံပါတ္မ်ား 
ေပးထားမည္ျဖစ္သည္။ အေလွ်ာ့ေပးျခင္း ၊ SOP ၏ ေရးသားခ်က္ႏွင့္ ဆိလုိုရင္းအႏွစ္သာရမ်ားကို မေလးစားျခင္း၊ 
ေသြဖည္ခြင့္၊ ကြလဲြခဲြင့္ျပဳျခင္း၊ စီမံခ်က္တြင္မပါေသာ ခြင့္ျပဳမထားေသာ အတည္ျပဳမေပးေသာ အသုံးစရိတ္ 
ေပးေခ်ျခင္း တို႔ကိ ုFFA မ်ားက လုပ္ပုိင္ခြင့္မရိွေပ။ FFA မ်ားႏွင့္ သေဘာကြလဲြခဲ်က္မ်ားရိွလာပါက ေျဖရွင္းေပးေရး 
အတြက္ UNOPS သို႔  တယ္လီဖုန္း ခ်က္ခ်င္းဆက္ရန္ လုပ္ပုိင္ခြင့္ လႊဲအပ္ခံရသူ (DOA) မ်ားသို႔ တိုက္တြန္း 
အပ္ပါသည္။ 
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၂။ GFATM ၏ စီမံခန္႕ခြထဲားေသာေငြေၾကးစီးဆင္းမႈစနစ္၏ ဖြ႕ဲစည္းပုံ 

ဤအခန္းတြင္ GFATM ၏ ထိန္းခ်ဳပ္ထားေသာေငြေၾကးစီးဆင္းမႈစနစ္ ၏ ဖြ႕ဲစည္းပုံႏွင့္ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ 
ပုံကို အက်ဥ္းခ်ဳပ္ေဖာ္ျပပါမည္။ 

 ၂.၁။ ေငြထုတ္ေပးမႈအမ်ိဳးအစားမ်ား 
လုပ္ငန္းအမ်ိဳးအစားႏွင့္အေျခအေနတို႔ကိ ုလုိက္၍ ေအာက္ပါအတိုင္းေငြထုတ္ေပးမည္ျဖစ္သည္။  
၁။ ျပည္နယ္/တိုင္း ေဒသႀကီးအဆင့္တြင္ တိကု္႐ုိက္ေငြထုတ္ေပးျခင္း 
၂။ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း 

၂.၁။ အေမရိကန္ေဒၚလာ၂,၅၀၀ေအာက္ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း 
၂.၂။ အေမရိကန္ေဒၚလာ၂,၅၀၀ႏွင့္အထက္ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း 

၃။ ႀကိဳတင္ေငြ 

 FFA က ေငြထုတ္ေပးမည့္လုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ေအာက္ပါတို႔လည္း ပါ၀င္သည္ - 
- သင္တန္းမ်ား ၊ အစည္းအေ၀းမ်ား ၊ အသိေပးစည္း႐ုံးသည့္အစည္းအေ၀းမ်ား 
- ေဆး၀ါးမ်ား ၊ ေဆးပစၥည္းမ်ား ၊ အျခားပစၥည္းမ်ားကို သယ္ယူပို႔ေဆာင္ျခင္း 
- စစ္ေဆးရန္နမူနာပစၥည္းမ်ားကို သယ္ယူပို႔ေဆာင္ျခင္း 
- ေနာက္ဆက္တြ ဲ၂ ပါ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းအတုိင္းေဆာင္ရြက္ေသာက်န္းမာေရးကိရိယာမ်ားကို 

အေသးစားျပဳျပင္ထိန္းသိမ္းျခင္း။ 
- အေသးသုံးပစၥည္းမ်ား၀ယ္ယူျခင္း (သင္ေထာက္ကူပစၥည္းမ်ား ၊ IEC ပစၥည္းမ်ား ၊ 

မီဒီယာလုပ္ငန္းမ်ား) 
- ပုံမွန္ျပန္လည္သံုးသပ္ျခင္း ၊ အကဲျဖတ္ျခင္း ၊ အုပ္စုခြျဲခမ္းစိတ္ျဖာျခင္း ၊ သတင္းပို႔ျခင္း ၊ 

ကိန္းဂဏန္းအခ်က္အလက္မ်ားစီမံခန္႔ခြဲျခင္း။ 
- ေငြထုတ္ေပးျခင္းအမ်ဳိးအစားအလိုက္ေဆာင္ရြက္ရမည့္ SOP မ်ားကို ေအာက္ပါအခန္း ၄၊ ၅၊ ၆၊ ၇ 

တုိ႔တြင္ ၾကည့္ရႈပါရန္။ 
 

 ၂.၂။ ကုလသမဂၢ စီမံကိန္းဝန္ေဆာင္မွႈ႐ုံးဝန္ထမ္းဖြ႕ဲစည္းပုံ 
 ဆက္သြယ္ရမည့္ UNOPS ၏ ဌာနမ်ားႏွင့္ ၀န္ထမ္းမ်ားကို ေနာက္ဆက္တြ ဲ ၁ တြင္ ၾကည့္ရႈပါရန္။ 
အမ်ဳိးသားစီမံကိန္းတုိ႔၏ စီမံခန္႔ခြဲေရးဆုိင္ရာအဆံုးအျဖတ္မ်ားအတုိင္း အလုိရိွေသာေနရာသို႔ ရန္ပုံေငြမ်ား 
ေရာက္ရိွေစရန္ ယင္းတုိ႔၏ ကုိယ္စား UNOPS က MCF စနစ္ကုိ စီမံအုပ္ခ်ဳပ္သည္။ UNOPS ၏ MCFU တြင္ 
ေအာက္ပါတုိ႔ ပါ၀င္သည္။ 

_ ျမန္မာႏုိင္ငံတ၀န္းလုံးရိွ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန႐ုံးမ်ား တြင္အေျခစုိက္ထား ေသာ 
ကြင္းဆင္းဘ႑ာေရးလက္ေထာက္၆၆ဦး။ 
ဧရိယာက်ယ္ျပန္႔ေသာျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးတို႔တြင္မူလႊမ္းၿခံဳႏုိင္ေစ ရန္ FFA ၂ ဦးမွ ၅ ဦးထိ 
ထားရိွသည္။ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားက ေဆာင္ရြက္သည့္လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ေငြထုတ ္ ေပးရန္ FFA 
မ်ားတြင္ တာ၀န္ ရိွသည္။ FFA တစ္ဦးခ်င္းသည္ သတ္မွတ္ထားေသာ ၿမိဳ႕နယ္မ်ားသို႔ သြားေရာက္ၿပီး 
ေငြထုတ္ေပးရန္ တာ၀န္ရိွသည္။ စုစုေပါင္းထားရွိရမည့္ FFA အေရအတြက္ ကို ၿမိဳ႕နယ္အတြင္းတြင္ 
ေဆာင္ရြက္ သည့္ လုပ္ငန္းအႀကိမ္အေရအတြက္ FFA သြားေရာက္ႏုိင္ေသာ အကြာ အေ၀း တို႔ကုိ 
မူတည္ကာ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္း ႏွင့္ UNOPS တို႔ကဆုံးျဖတ္မည္။ ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈ ကုိ 
စီမံခန္႔ခြဲႏုိင္ရန္အနည္းဆံုးလိုအပ္ခ်က္မ်ားျဖစ္ေသာ မီးခံ ေသတၱာ ၊ လက္ပ္ေတာ့ကြန္ပ်ဴတာႏွင့္ 
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ဆက္စပ္အသံုးျပဳေသာ ျပင္ပစီဒီဖြင့္စက္ ၊ ပုံႏိွပ္စက္ ၊ ပုံရိပ္မွတ္တမ္းတင္စက္ ႏွင့္ အျခား႐ုံးအသုံးအေဆာင္ 
ပစၥည္းမ်ားကိ ု FFA မ်ားအားထုတ္ေပးထားမည္။ သြားလာေရး အဆင္ေျပရန္အတြက္ လိုအပ္ပါက 
ေမာ္ေတာ္ဆိုင္ကယ္တစ္စီးကိုပါထုတ္ေပးမည္။ 

FFA ၅ ဦးပါ၀င္ေသာ နယ္လွည့္အဖြဲ႕။    နယ္လွည့္ FFA အဖြ႕ဲသည္ တစ္ေနရာတည္း တြင္ အေျခမစုိက္ဘဲ ၊ 
ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီးတို႔မွ FFA မ်ား ႏွစ္စဥ္ခြင့္ခံစားျခင္း၊ တာရွည္ပ်က္ကြက္ေနျခင္းမ်ားရိွပါက လူစား 
၀င္ေပးမည္။ ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီးတို႔မွ FFA မ်ား အလုပ္မ်ားေနခ်ိန္တြင္လည္း ၀င္ေရာက္ကူညီေပး 
မည္ျဖစ္ၿပီး FFA တို႔၏ အလုပ္မ်ားကိုလည္း စစ္ေဆးေပးမည္။ 

UNOPS ၏ ရန္ကုန္႐ုံးရိွ ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈဆုိင္ရာစီမံခန္႕ခြမွဲႈဌာန (MCFU)။ ဤဌာနသည္ MCF စနစ္ကုိ 
ႀကီးၾကပ္ စီမံခန္႔ခြသဲည္။ ယင္းသည္ လုပ္ငန္းႀကိဳတင္ေငြမ်ားကို ၫွိႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ေပးရန္ ၊ အေမရိကန္ 
ေဒၚလာ ၂၅၀၀ႏွင့္အထက္ေငြမ်ားကို ျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္ ၊ ႀကိဳတင္ေငြမ်ားကို ထုတ္ေပးရန္ စာရင္းရွင္း 
လင္းေပးရန္ တာဝန္ရိွသည္။ 

MCFU တြင္ ေအာက္ပါတို႔ပါ၀င္သည္ - 
 ဘ႑ာေရးစီမံခန္႔ခြဲ မႈအရာရိွ (FMO) သည္ MCFU ၏ အလုပ္ကို ႀကီးၾကပ္စီမံခန္႔ခြဲမည္။ 
 ဘ႑ာေရးအရာရိွ (FO) ႏွစ္ဦးသည္ သက္ဆိုင္ရာ ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီးမ်ား၏ 

ဘ႑ာေရးဆိုင္ရာမ်ားကို အလုံးစုံတာ၀န္ယူရေသာ မန္ေနဂ်ာမ်ား ျဖစ္သည္။ ယင္းတို႔ကုိ 
စီမံခန္႔ခြဲရမည့္ FFA ဦးေရႏွင့္ ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီးတို႔ကုိ ခြဲေ၀ေပးထားမည္။ 

 တြဖဲက္ဘ႑ာေရးအရာရိွ (FAalyst) ေလးဦးတုိ႔က FFA မ်ားကို တိုက္႐ုိက္ေထာက္ကူျပဳကာ 
စီမံခန္႔ခြဲမည္။ ရန္ကုန္အဆင္ ့ MCF အုပ္ခ်ဳပ္စီမံမႈမ်ားကို ဘ႑ာေရးလက္ေထာက္ (FA) 
တစ္ဆယ့္ေလးဦးက တာ၀န္ ယူရမည္။ 

 MCFU ကုိ UNOPS ၏ စီမံကိန္းဌာနႏွင့္ ပစၥည္း၀ယ္ယူေရးဌာနတို႔ကလည္း အကူအညီေပးပါ 
သည္။ (တာ၀န္ယူမႈဆိုင္ရာ အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား ကိ ု DOPH က ေတာင္းဆိုလွ်င္ 
ေပးႏုိင္ပါသည္။) 

၃။  ဘက္ဂ်က္စီမံခန္႕ခြမုွဲ  

 ၃.၁။ သုံးလပတ္အေသးစိတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ 

သံုးလပတ္အေသးစိတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္သည္ MCF ၏ အေျခခံအုတ္ျမစ္ပင္ျဖစ္သည္။ သက္ဆိုင္ရာ 
အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းတိုင္း က ဤလုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ားကို ေရးဆြၾဲကရသည္။ ဤသို႕စီမံခ်က္ေရးဆြရဲာတြင္ UNOPS 
၏ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးစီမံကိန္းဌာန က ဗဟိုအဆင့္တြင္ အျပည့္အ၀ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ အေထာက္အကူ 
ျပဳသည္။ ဤလုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ား မွတစ္ဆင့္ UNOPS ၏ ဘ႑ာေရးအဖြဲ႕ (ရန္ကုန္အဆင့္ MCFU ႏွင့္ FFA မ်ား) 
သည္ မည္သည့္လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈအတြက္ မည္သူ႕ကုိ မည္သည့္ေနရာတြင္ မည္သည့္ေန႔ရက္ ၌ မည္သည့္ 
ေငြထုတ္ ေပးမႈ အမ်ိဳးအစားျဖင့္ ေငြမည္မွ်ေပးရမည္ဟုသိရိွရသည္။  

FFA သည္ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ပါ၀င္ေသာ လုပ္ငန္းမ်ား ႏွင့္ ကုန္က်စရိတ္မ်ားကိ ုသာေငြထုတ ္ေပးမည္။ 
သတ္မွတ္ထားေသာ ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနအရာရိွတို႔ ၏ခြင့္ျပဳလက္မွတ္ပါရိွမွသာ ေငြ ထုတ္ေပးမည္ ျဖစ္ 
သည္။ (ေအာက္ပါအခန္း ၃.၃ ကို ၾကည့္ပါ) 
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လုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ားကို GFATM ၏ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ မူေဘာင္ထဲတြင္ပါ၀င္ေသာရည္မွန္းခ်က္ မ်ား ၊ 
ႏွစ္စဥ္စီမံခ်က္မ်ားႏွင့္ ကိုက္ညီေအာင္၊ အတည္ျပဳထားေသာ ဘတ္ဂ်က္မ်ားႏွင့္ တစ္ေျပးညီျဖစ္ေအာင္ 
ေရးဆြရဲမည္။ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ေရးဆြဲရာတြင္ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာ (NPM) က ဦးေဆာင္ရမည္ျဖစ္ၿပီး 
UNOPS ၏ ျပည္သူ႔ က်န္းမာေရး အရာရိွ (PHO) မ်ားက ေထာက္ပ့ံကူညီၾကမည္။ 

 လုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ားတြင္ ေအာက္ပါသတင္းအခ်က္အလက္မ်ား ပါ၀င္ရမည္။ 
 ဗဟို ၊ ျပည္/တုိင္းေဒသႀကီး/ခ႐ုိင္/ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ဆင့္တြင္ေဆာင္ရြက္မည္႕လုပ္ငန္းမ်ား ၏အမ်ိဳး 

အစား ႏွင့္ ရက္စြဲ  
 အစည္းအေ၀း ၊ သင္တန္း ၊ အလုပ္႐ုံေဆြးေႏြးပြဲ စသည္တို႔ကိ ုတက္ေရာက္မည့္သူမ်ား ၊  
 ေထာက္ပ့ံေငြ လက္ခံမည့္သူမ်ား၏ အမ်ိဳးအစားႏွင့္ ဦးေရ  
 လုပ္ငန္းအတြက္ခန္႔မွန္းကုန္က်စရိတ္မ်ား(လုပ္ငန္းအလိုက္အေသးစိတ္ဘတ္ဂ်က္ကုိေဖာ္ျပရန္)  
 အတည္ျပဳၿပီးျဖစ္ေသာ GFATM ဘတ္ဂ်က္တြင္ပါ၀င္ေသာ လုပ္ငန္း၏ဘတ္ဂ်က္ကုဒ္ 
 လုပ္ငန္း အလိုက္ေငြထုတ္ေပးမည့္နည္းလမ္း 

 

 တိုက္႐ုိက္ေငြထုတ္ေပးရမည့္လုပ္ငန္းမ်ားအတြကထ္ုတ္ေပးရမည္႕ 
ရက္စြကဲို လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ေဖာ္ျပရမည္။ ယင္းရက္စြတဲို႔သည္ ထုိ  
ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီးတစ္ခုတည္း အတြင္းတြင္ရိွေသာ အျခား  
GFATM ရန္ပုံေငြလုပ္ငန္းတစ္ခုခုသို႔တုိက္ရုိက္ေငြထုတ္ေပးရမည္႕ရက္   
ႏွင့္ တစ္ရက္တည္း မက်သင့္ေပ။ (မွတ္ခ်က္၊ UNOPS သည္အမ်ိဳးသား 
စီမံကိန္းမ်ားအခ်င္းခ်င္းအျပန္အလွန္ရည္ညႊန္းရန္ႏွင့္ေပါင္းစပ္ၫွိႏိႈင္းႏုိင္ရန္ 
ေဒတာေဘ့စ္တစ္ခုကိုတည္ေဆာက္ထားသည္။)ဤအဆိုျပဳထားေသာလုပ္ငန္းမ်ားအေကာင္အထည္ေဖာ္မႈ 
ေၾကာင့္အေျခခံက်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ား၏ပုံမွန္လုပ္ငန္းအစီအစဥ္မ်ားကို အဟန္႔အတားမျဖစ္ေစရ။ 

 

 ၃.၁.၁။ သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တင္ျပျခင္းႏွင့္  အၿပီးသတ္ျခင္း။ 

၁။ သံုးလပတ္ကာလမစတင္မီ ရက္သတၱပတ္၄ပတ္ႀကိဳတင္ကာ UNOPS ရန္ကုန္႐ုံးရိွ PHO ထံသုိ႔ NPM က 
လက္မွတ္ေရးထိုးထားေသာ သံုးလပတ္လုပ္ငန္းအစီအစဥ္ အီလက္ထရြန္းနစ္ မိတၱဴတစ္စုံႏွင့္ ပုံႏိွပ္မိတၱဴ 
တစ္စုံစီကို Cover letter (Programme Manager လက္မွတ္ပါေသာအေပၚစာၿဖင့္အတူ) ေပးပုိ႔ရမည္။ 
(ေနာက္ဆက္တြ ဲ၁ တြင္ၾကည့္ပါ) 

၂။ UNOPS မွ PR အဖြ႕ဲသည္ သံုးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္  
ကိုသုံးသပ္ၿပီးေနာက္ႏွစ္ပတ္အတြင္းအေၾကာင္းျပန္ၾကား  
မည္။ သံုးသပ္ခ်က္တြင္ေအာက္ပါတို႕ပါ၀င္မည္။  

o စီမံခ်က္ပါလုပ္ငန္းမ်ားကိုလက္ခံအတည္ျပဳျပဳထားေသာ 
 နယ္ေျမမ်ား ၊ ဘတ္ဂ်က္ႏွင့္ သုံးလပတ္ရည္မွန္းခ်က္တို႔ႏွင့္ 
စပ္လ်ဥ္း၍ သံုးသပ္ျခင္း။ 

o စီမံခ်က္ပါလုပ္ငန္းမ်ားကိုအတည္ျပဳၿပီးေလ့က်င့္ေရးစီမံခ်က္ႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍သံုးသပ္ျခင္း။  
o စီမံခ်က္ပါလုပ္ငန္းမ်ားကို ပစၥည္း၀ယ္ယူေရးျဖန္႔ခ်ိေရးစီမံခ်က္ႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ သံုးသပ္ျခင္း။ 
o အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားသို႔ တိုက္႐ုိက္ေငြထုတ္ေပးသည့္ ရက္စြဲမ်ားတိုက္ဆိုင္ေနမႈကိုသံုးသပ္ျခင္း။ 

(ဤကိစၥအတြက္အေထာက္အကူျဖစ္ေစရန္PR သည္သီးျခားေဒတာေဘ့စ္တစ္ခုကိုတည္ ေဆာက္ 
ထားသည္။သုံးလပတ္ကာလတုိင္း၏ ရက္စြဲမ်ား တိုက္ဆုိင္မႈကို ေလ့လာရန္ ယင္းကိုအသုံးျပဳႏုိင္ 
သည္။ အလားတူ DOPH ၏ ေပါင္းစပ္ၫွိႏိႈင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားကိုလည္းအေထာက္အကူျပဳသည္။) 

တုိက္႐ုိက္ေငြထုတ္ေပးရမည့့္္ 
လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ေငြထုုတ္ 

ေပးရမည့္ရက္စြကုိဲ 
ၫိွႏိႈင္းအတည္ျပဳ ထားေသာ 

လုပ္ငန္းစီမံခ်က္္တြင္ 
ေဖာ္ျပထားရမည္။ 

သုံးလပတ္ကာလမစတင္မီ 
ရက္္သတၱပတ္္ ၄ပတ္ ႀကိဳတင္၍ 

အေသးစိိတ္ 
ဘတ္ဂ်က္ေရးဆြထဲားေသာ 

သုံးလပတ္္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ကုိ 
အၿပီးေရးဆြထဲားရမည္။ 
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 ၃။ သက္ဆိုင္ရာျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး၏ DOPH အရာရိွ (လက္ေထာက္ညႊန္ၾကားေရးမွဴး သုိ႔မဟုတ္ အဖြ႕ဲ 
ေခါင္းေဆာင္)သည္ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ကိုစီမံခ်က္ၿမိဳ႕နယ္မ်ားသ႔ို သံုးလပတ္ကာလ မစတင္မီ အနည္းဆံုး 
ရက္သတၱပတ္တစ္ပတ္အတြင္း ႀကိဳတင္ေပးပုိ႔ထားရမည္။ 

 
 ၃.၁.၂။ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ကုိ ေျပာင္းလဲႏုိင္ခြင့္ 
 အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားမွ လက္ရိွလုပ္ပုိင္ခြင့္ရိွသူမ်ားအျပင္ ေအာက္ပါတို႔ကိုလည္း လုပ္ငန္းစီမံခ်က္  
ေျပာင္းလဲ ႏုိင္ခြင့္ျပဳရန္ အတည္ျပဳထားသည္- 

 
စ
ဥ္ 

အေျပာင္းအလဲ လုပ္ပုိင္ခြင့္ရိွသူ သတင္းပုိ႔ျခင္း 

၁ ရက္စြဲေျပာင္းျခင္း ေအာက္ေဖာ္ျပပါပုဂၢိဳလ္မ်ားအားရက္စြဲ 
ေျပာင္းလဲခြင့္ျပဳထားသည္။    
-တုိငး္းေဒသၾကီး/ျပည္နယ္ျပည္သူ႔ 
က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး 
- ဒု-တုိင္းေဒသၾကီး / ဒု-ျပည္နယ္ 
ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး 
(ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရး) 
-လက္ေထာက္ညႊန္ၾကားေရးမွဴး 
((ခုခံက်/ကာလသား)/(မ်က္မျမင္/ 
မ်က္ခမ္းစပ္)၊(တီဘီ)/(အနာၾကီး)၊ 
(ရပကန)) 
-အဖြ႕ဲေခါင္းေဆာင္ဆရာ၀န္((ခုခံက်/ 
ကာလသား)/(မ်က္မျမင္/မ်က္ခမ္းစပ္)၊ 
(တီဘီ)/(အနာၾကီး)၊(ရပကန)) 

FFA ကုိ သက္ဆုိင္ရာ အေျပာင္းအလ ဲ
မ်ားရိွပါက ရက္သတၱပတ္ တစ္ပတ္ 
ၾကဳိ တင္အေၾကာင္းၾကားရမည္(ယင္း 
က UNOPS ရိွ MCFU ထ ံဆက္လက္ 
တင္ျပမည္)သုိ႔မွသာ ယင္းသည ္ ေငြ 
သားအသင့္ ျပင္ဆင္ျခင္း ခရီးစဥ္ စီမ ံ
ျခင္းတုိ႔ကိုျပဳလုပ္ႏိုင္မည္။ ေျပာင္းလဲ 
လုိက္ေသာ ေန႔ရက္တြင္ အျခား 
လုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ရန ္ စီစဥ္ 
ထားျပီးျဖစ္ေနပါက ထုိ႔ေန႔တြင္ပင္ 
သြားေရာက္ကာ တိုက္႐ုိက္ေငြထုတ္ 
ေပးႏုိင္မည္မဟုတ္ေသာေၾကာင့္ ေငြ 
ျပန္လည္  ထုတ္ေပးျခင္းသုိ႔  ေျပာင္း 
လဲလုိက္ ရႏုိင္သည္။ အေျပာင္းအလ ဲ
တစ္ခုခုရွိပါက    အမ်ိဳးသားစီမံကိန္း 
ဗဟုိသုိ႔လည္း သိသာရန္သာ တင္ျပ 
ရမည္ (အတည္ျပဳခ်က္ ေတာင္းခံရန္ 
မဟုတ္) 

TMSO/TPHO သည္ မည္သို ့ေသာ လုပ္ငန္းမ်ား ကိုမွ ရက္စြဲေျပာင္းလဲပုိင္ခြင့္မရွိပါ။ သုိ ့ေသာ္ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ 
ေရးဆြစဲဥ္ကတည္း က အခ်ိဳ ့ေသာ ၿမိဳ ့နယ္အဆင့္ လုပ္ငန္းမ်ားကုိ ရက္စြဲေျပာင္းလဲပုိငခ္ြင့္ေပးေၾကာင္း မွတ္ခ်က္တြင္ 

ေဖာ္ျပထားပါက၊ ေျပာင္းလဲခြင့္ျပဳႏုိင္သည္။ 
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၂ ခြင့္ျပဳထားေသာဘတ္ဂ်က္အတြင္း
စုစုေပါင္းဘတ္ဂ်က္၏၂၀% 
အေလ်ာ့အတင္းကုိလုပ္ငန္းတစ္ခု
ခ်င္းစီအတြက္ခြင့္ျပဳထားသည္။ 
အေထြေထြကုန္က်စရိတ္ဘတ္ 
ဂ်က္ႏွင့္ပတ္သက္လွ်င္၅% 
အေလ်ာ့အတင္းကုိသာခြင့္ျပဳႏိုင္ 
သည္။ အမွန္တကယ္ လုပ္ငန္း 
ေဆာင္ရြက္ခ်ိန္တြင္မွေပၚေပါက္ 
လာေသာအေရးေပၚကိစၥရပ္မ်ားရိွ
လာမွသာဤေျပာင္းလဲခြင့္ ကုိသုံး 
စြဲႏုိင္ၿပီးတတ္ႏုိင္သမွ်ဤသုိ႔မျဖစ ္
ေစရ။  
 
ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသၾကီး 
အဆင့္ႏွင့္တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးျပီး 
ေသေသခ်ာခ်ာစဥ္းစားကာ 
အေသးစိတ္အခုိင္အမာေရးဆြ ဲ
ထားသည့္ အမွန္တကယ္ကုန္က် 
စရိတ္မ်ားသာပါဝင္ေသာ 
သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ 
တစ္ရပ္သည္ ဤအေျခ 
အေနမ်ိဳးကုိ ေရွာင္ရွားႏိုင္သည္။ 

-တုိင္းေဒသၾကီး/ ျပည္နယ္က်န္းမာ 
ေရး ဦးစီးဌာနမွဴးမ်ား၊  
- ဒု-တုိင္းေဒသၾကီး/ဒု-ျပည္နယ္  
ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး 
(ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရး)၊ 
သုိ႔မဟုတ္ 
-လက္ေထာက္ညႊန္ၾကားေရးမွဴး (ခုခံက်/ 
ကာလသား)/ (မ်က္ 
မျမင္/မ်က္ ခမ္းစပ္)၊ (တီဘီ)/ (အနာ 
ၾကီး)၊  (ရပကန))၊  သုိ႔မဟုတ္  
-အဖြ႕ဲေခါင္းေဆာင္ဆရာ၀န္  ((ခုခံက်/ 
ကာလသား)/ (မ်က္မျမင္/ မ်က္ခမ္း 
စပ္)၊ (တီဘီ)/ (အနာၾကီး)၊ (ရပက 
န)) မ်ားသာ ဤအေျပာင္းအလဲမ်ိဳးကုိ 
လက္ခ ံ အတည္ျပဳႏိုင္သည္။   
 
ထုိသုိ႔အတည္ျပဳျခင္းမရိွပါကပိုမိုကုန္က် 
ေသာ အသုံးစရိတ္မ်ားသည္ အက်ံဳး 
ဝင္မည္   မဟုတ္ေပ။  တုိက္႐ုိက္ေငြ 
ထုတ္ေပးရာတြင္ယင္းတုိ႔ကုိအတည္ 
ျပဳေပးမည့္ အထက္အရာရိွမ်ား 
((TMSO/TPHOအတြက္ဆုိပါက 
ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသၾကီးျပည္သူ႔ 
က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴးမ်ား၊AD၊  
NPM)ေရာက္ရွိမလာသည့္အေျခအေန 
ႏွင့္ၾကံဳေတြ႕ႏုိင္သည္။FFAသည ္
လုပ္ငန္းအဆင္ေျပေစရန္အတြက္ 
အက်ံဳးဝင္ေသာေတာင္းခံမႈကဲ့သုိ႔ 
ေငြထုတ္ေပးႏိုင္သည္။မည္သုိ႔ပင္ျဖစ္ 
ေစရက္သတၱ၂ပတ္အတြင္းအထက္ 
အရာရိွတစ္ဦးကအသုံးစရိတ္အျဖစ္ 
အတည္ျပဳေပးရမည္။  
 
ထုိသုိ႔၂ပတ္အတြင္းအတည္မျပဳႏုိင္ပါက 
ဤေငြေတာင္းခံခ်က္သည္ အက်ံဳးမဝင္ 
ျဖစ္သြားကာ ျပန္လည္ေပးသြင္းရမည္။ 
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၃ အတည္ျပဳထားေသာဘတ္ဂ်က္ထက္ 
၂၀% ပုိကုန္က်ေသာ အသုံး 
စရိတ္ကုိ ေလွ်ာက္ထားႏုိင္သည္။ 
အထူးအေျခအေနအရ လုိအပ္လာ 
ေသာေၾကာင့္အျခားနည္းလမ္းမ်ား 
မရိွေတာ့သည့္အခါမွတစ္ပါးတတ္ 
ႏိုင္သမွ် ဤသုိ႔မျဖစ္ေစရ။ 

ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးအဆင့္ႏွင့္
တုိင္ပင ္ေဆြးေႏြးျပီးေသေသခ်ာခ်ာ 
စဥ္းစားကာအေသးစိတ္အခုိင္အမာ 
ေရးဆြကဲာအမွန္တကယ္ကုန္က် 
စရိတ္မ်ားသာ ပါဝင္ေသာ သုံးလပတ္ 
လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တစ္ရပ္သည္ဤ 
အေျခအေနမ်ိဳးကုိေရွာင္ရွားႏိုင္သည္။ 

-တုိင္းေဒသၾကီး/ျပည္နယ္က်န္းမာ 
ေရး ဦးစီးဌာနမွဴးမ်ား။ 
-ဒု-တုိင္းေဒသၾကီး/ဒု-ျပည္နယ္ 
ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး 
(ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရး) ၊ သုိ႔မဟုတ္   
- လက္ေထာက္ညႊန္ၾကားေရးမွဴး 
((ခုခံက်/ကာလသား)/(မ်က္မ 
ျမင္/ မ်က္ခမ္းစပ္) ၊ (တီဘီ)/ 
(အနာၾကီး)၊(ရပကန))၊သို႔မဟုတ္  
-အဖြ႕ဲေခါင္းေဆာင္ဆရာ၀န္ 
((ခုခံက်/ကာလသား)/(မ်က္မျမင္/
မ်က္ခမ္းစပ္)၊(တီဘီ)/ (အနာၾကီး)၊ 
(ရပကန))မ်ားကသာဤအေျပာင္း 
အလဲမ်ိဳးကုိလက္ခံအတည္ျပဳႏိုင္
သည္။ထုိသုိ႔အတည္ျပဳျခင္းမရွိပါက
ပိုမိုကုန္က်ေသာအသုံးစရိတ္မ်ား 
သည္ အက်ံဳးဝင္မည္ မဟုတ္ေပ။ 

ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသၾကီးက်န္း
မာေရးဦးစီးဌာနမွဴး သုိ႔မဟုတ္ 
AD/TL တုိ႔က အခ်ိန္မ ီ
အတည္ျပဳျခင္းမရိွပါက 
တိုက္႐ုိက္ ေငြထုတ္ ေပးျခင္းမွ 
ေငြျပန္လည္ ထုတ္ေပးျခင္းသုိ႔ 
ေျပာင္းလဲသြားႏုိင္သည္။ 

နယ္ေျမခံအဆင့္တြင္ ရက္သတၱ 
တစ္ပတ္ႀကိဳတင္တင္ျပရန္ 
လုိအပ္သည္။  

(အေျပာင္းအလဲရိွပါက 
အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းဗဟုိသုိ႔ 
ညိွႏိႈင္းအတည္ျပဳရန္ 
တင္ျပရမည္။ 

၄ အေၾကာင္းအရာအေျပာင္းအလဲ 
လုပ္ငန္းအေျပာင္းအလဲ။လုပ္ငန္း 
ရလဒ္ကုိမေျပာင္းလဲေစလွ်င္ FFA  
သုိ႔တင္ျပထားေသာအျခားေသာ 
ဘတ္ဂ်က္ေခါင္းစဥ္မ်ားအတြင္းတြင္ 
က်ေရာက္လွ်င္အတည္ျပဳျပီး 
ဘတ္ဂ်က္ စုစုေပါင္း၏ ၂၀% ကုိ 
ေျပာင္းလဲခြင့္ျပဳႏိုင္သည္။  
ဥပမာမ်ားမွာ- 
-အသိေပး စည္း႐ုံးသည့္  
အစည္းအေဝးမ်ားတြင္ပါဝင္သူမ်ား
ကုိလည္း  ဧည့္ခံေကၽြးေမြးရသျဖင့္  
အစုိးရဘက္မ ွ တက္ေရာက္သူ   
အေရအတြက္ႏွင္ ့မကုိက္ညီ 
ျခင္း။  

-အတည္ျပဳျပီး ဘတ္ဂ်က္တြင္ 
ပါရိွေသာ   သင္တန္းသားဦးေရႏွင္ ့  
ကြလဲြေဲနျခင္း။   ေဝးလံေသာေနရာမွ   
တစ္ဦးတစ္ေယာက္   ႐ုတ္တရက္   
ေလယာဥ္ခရီးျဖင့္ေရာက္ရိွလာျခင္း။ 

-တုိင္းေဒသၾကီး/ျပည္နယ္က်န္းမာ 
ေရး ဦးစီးဌာနမွဴးမ်ား၊  
-ဒု-တုိင္းေဒသၾကီး/ဒု-ျပည္နယ္ 
ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး  
(ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရး) ၊ သုိ႔မဟုတ္   
-လက္ေထာက္ညႊန္ၾကားေရးမွဴး 
((ခုခံက်ကာလသား)/(မ်က္မျမင္/ 
မ်က္ခမ္းစပ္)၊(တီဘီ)/(အနာၾကီး)၊  
(ရပကန)) ၊ သုိ႔မဟုတ္   
-အဖြ႕ဲေခါင္းေဆာင္ဆရာ၀န္((ခုခံ 
က်/ကာလသား)/(မ်က္မျမင္/မ်က္ခ
မ္းစပ္)၊ (တီဘီ)/  (အနာၾကီး)၊  
(ရပကန))မ်ားကသာဤအေျပာင္း
အလဲမ်ိဳးကုိလက္ခံအတည္ျပဳႏိုင္ 
သည္။ 

-တိုင္းေဒသၾကီး/ျပည္နယ္ 
က်န္းမာေရး ဦးစီးဌာနမွဴးမ်ား၊ 
-ဒ-ုတုိင္းေဒသၾကီး/ဒု-ျပည္နယ္ 
ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး 
(ေရာဂါႏွိမ္နင္းေရး)၊သုိ႔မဟုတ္   
-လက္ေထာက္ညႊန္ၾကားေရးမွဴး 
((ခုခံက်/ကာလသား)/(မ်က္မ 
ျမင/္မ်က္ခမ္းစပ္)၊(တီဘီ)/ 
(အနာၾကီး)၊(ရပကန))၊ 
သုိ႔မဟုတ္  
- အဖြ႕ဲေခါင္းေဆာင္ဆရာ၀န္ 
((ခုခံက်/ကာလသား)/ 
(မ်က္မျမင္/မ်က္ခမ္းစပ္)၊ 
(တီဘီ)/(အနာၾကီး)၊ (ရပကန)) 
တုိ႔ကအခ်ိန္မီအတည္ျပဳႏိုင္ျခင္း 
မရွိပါကတုိက္႐ုိက္ေငြထုတ္ေပး 
ျခင္းမွေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း
သုိ႔ေျပာင္းလဲသြားႏိုင္သည္။ 
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 မည္သုိ႔ပင္ျဖစ္ေစေသေသခ်ာခ်ာ 
စဥ္းစားကာအေသးစိတ္အခုိင္အမာ 
ေရးဆြထဲားသည့္စီမံခ်က္ကုိအသုံးျပဳ
ကာအေျပာင္းအလဲမ်ားကုိတတ္ႏိုင္
သမွ်ေရွာင္ရွားႏုိင္သည္။ 

ထုိသုိ႔အတည္ျပဳျခင္းမရိွပါကပိုမို 
ကုန္က်ေသာအသုံးစရိတ္မ်ား 
သည္အက်ံဳးဝင္မည္မဟုတ္ေပ။ 

နယ္ေျမခံအဆင့္တြင္ရက္သတၱ
ပတ္တစ္ပတ္ၾကိဳတင္တင္ျပရန္
လိုအပ္သည္။(အေျပာင္းအလဲရိွ
ပါကအမ်ိဳးသားစီမံကိန္းဗဟိုသုိ႔
သိသာရန္သာတင္ျပရမည္။ 
အတည္ျပဳခ်က္ေတာင္း 
ခံရန္မဟုတ္) 
 ၅ ဝယ္ယူထားေသာပစၥည္းမ်ားသည္ 

အခမ္းအနားသုိ႔အမွန္တက္ေရာက္
သူဦးေရထက္ပိုေနျခင္း။ 

 

DOAကပံုစံD2တြင္ပိုေနေသာ 
ပစၥည္းမ်ားကုိအမွန္တကယ္သုံးစြ ဲ
ရန္ဟု ေရးသားၿပီးေနာက္အားလုံး 
အတြက္ ေငြေပးမိန္႔ခ်ေပးမည္။ 

ပုံစံ D1 တြင္ တက္ေရာက္  
ေနသူ အားလုံးကလက္မွတ္  
ေရးထိုးထားရမည္။ပုံစံD2တြင္ 
အမွန္တကယ္ဝယ္ယူထား 
ေသာအေရအတြက္ကုိေဖာ္ျပ 
ထားရမည္။ 

၆ အစည္းအေဝးမ်ားသင္တန္းမ်ား 
ေဆြးေႏြးပြမဲ်ားတြင္အသုံးျပဳေသာ 
သန္႔ရွင္းေရးသမားမ်ား ၊ အကူမ်ား 
၏လုပ္အားခ။ 
 

သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ 
ေဖာ္ျပထားေသာသန္႔ရွင္းေရး၀န္ 
ေဆာင္မႈအေနျဖင့္ ၄င္းကုန္က် 
စရိတ္ကုိ ေဖာ္ျပရမည္။ တေန႔တာ 
၀န္ေဆာင္မႈတစ္ခုအတြက္ က်ပ္ 
၁၀၀၀၀ႏွင့္က်ပ္၂၀၀၀၀ၾကား 
တြင္သာ ရွိရမည္။ 

လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ဘတ္ဂ်က္
တြင္ထည့္သြင္းရမည္။ 

 

အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာသည္အသုံးစရိတ္အုပ္စုတစ္ခုလံုး သို႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈတစ္ခုလံုး၏ ၁၀% 
ထက္ပုိေသာ အေျပာင္းအလဲမ်ားကိုအတည္ျပဳႏုိင္သည္။ သို႔ေသာ္ ကမာၻ႔ရန္ပုံေငြ/ အဓိကလက္ခံသူထံမွ 

ၾကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ကို ရရိွထားရန္လိုအပ္သည္။ 

 

မလႊဲမေရွာင္သာေသာအေျခအေနတြင္ သက္ဆိုင္ရာျပည္နယ္/ တိုင္းေဒသၾကီးမွ တာဝန္ခံအရာရိွသည္ 
သက္ ဆိုင္ရာ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာထံသို႔ အနည္းဆံုးႏွစ္ပတ္ၾကိဳတင္အေၾကာင္းၾကား ထားရမည္။ 
အမ်ိဳးသား စီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာကလည္း UNOPS ၏ Head of Programme Unit ႏွင့္ MCFU တို႔ထံသို႔ ဤ SOP ၏ 
ေနာက္ဆက္တြမဲ်ားတြင္ပါရိွေသာသင့္ေလ်ာ္သည့္ပုံစံကုိအသုံးျပဳကာ အေၾကာင္းၾကား ရမည္။  (လုပ္ငန္းေျပာင္းလဲခြင့္ 
ေတာင္းခံသည့္ ပုံစံကုိၾကည့္႐ႈပါ) 

 ၃.၁.၃။ အေထြေထြ ကုန္က်စရိတ္ 

အေထြေထြကုန္က်စရိတ္ဆိုသည္မွာ (၁) လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ပါ လုပ္ငန္းတစ္ခုကို အေထာက္အပ့ံျပဳရန္ 
အတြက္ တိုက႐ို္က္က်ခံရေသာ၊ (၂) လုပ္ငန္းႏွင့္ အခ်ိဳးက်ကိုက္ညီေသာ၊ (၃) အေၾကာင္းတစ္ခုခုေၾကာင့္ဤလိုအပ္ 
ခ်က္မ်ားကို ဘတ္ဂ်က္တြင္ ထည့္သြင္းေရးဆြထဲားျခင္းမရိွေသာ ကုန္က်စရိတ္မ်ား ျဖစ္သည္။ ဤအသံုးစရိတ္္မ်ိဳး 
အတြက္ ေတာင္းခံရာတြင္ SOP တြင္ေဖာ္ျပထားေသာ အျခားေတာင္းခံမႈမ်ိဳး မ်ားမွာကဲ့သို႔ အေထာက္အကူျပဳ 
စာရြကစ္ာတမ္းမ်ားကို ပူးတြတဲင္ျပရမည္။ အေထြေထြအသုံးစရိတ္ ေခါင္းစဥ္သည္ ေနာက္ဆံုးအေရးေပၚ ကိစၥ 
အေနျဖင့္ ႀကိဳတင္ မေမွ်ာ္မွန္းႏုိင္ေသာ အသံုးစရိတ္မ်ားကို ေတာင္းခံရျခင္းသာျဖစ္ေၾကာင္းဤတြင္အေလးထားေဖာ္ 
ျပလိုပါသည္။ဤကဲ့သို႔ေသာကုန္က်စရိတ္မ်ားကိုတတ္ႏိုင္သေလာက္ပေပ်ာက္ေစရန္ရည္မွန္းခ်က္ထားရိွကာစီမံ 
ခ်က္၊ ဘတ္ဂ်က္တို႔ိုကို ေရးဆြသဲင့္သည္။ 
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 ၃.၂။ သုံးလပတ္ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ား အသုံးျပဳသည့္ ေငြေၾကးအမ်ိဳးအစားႏွင့္ ေငြလဲႏႈန္း 

GFATM ကုိတင္ျပေသာ စီမံကိန္းဘတ္ဂ်က္ကို ေရးဆြရဲာတြင္ အေမရိကန္ေဒၚလာကုိ အသုံးျပဳသကဲ ့ သို႔ 
သံုးလပတ္အေသးစိတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ပါ ကုန္က်စရိတ္မ်ား ကိလုည္းအေမရိကန္ေဒၚလာျဖင့္ေဖာ္ျပေရးဆြဲသည္။ 
ထို႔ေၾကာင့္ ဘတ္ဂ်က္လုပ္ငန္းအတြက္ ျမန္မာက်ပ္ေငြႏွင့္ ဖလွယ္ရာတြင္ ေအာက္ပါနည္းလမ္း ကိုအသုံးျပဳသည္။ 

၁။ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ပါ အျခားကုန္က်စရိတ္အားလံုးကုိ လည္းဘတ္ဂ်က္ေရးဆြဲရာတြင္ အဆင္ေျပ 
ေစရန္ အေမရိကန္၁ေဒၚလာလွ်င္ ျမန္မာေငြက်ပ္ ၁၃၂၇/-ႏႈန္း ျဖင့္ပင္ လဲလွယ္သည္။ 
တင္ျပလာေသာ ေျပစာ ေတာင္းခံလႊာတို႔တြင္ပါရိွသည့္ အမွန္ကုန္က်စရိတ္မ်ားကို ျမန္မာက်ပ္ေငြ 
ျဖင့္သာေပးေခ်မည္ ျဖစ္သည္။ 

၂။ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားက ဘတ္ဂ်က္ကို 
ေကာင္းမြန္ စြာစီမံခန္႔ခြႏုိဲင္ေစရန္အတြက္ 
ေငြလႏဲႈန္း သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကို DOPH 
ကမၾကာခဏျပန္လည္သံုးသပ္ၿပီးလိုအပ္သ
လိုျပင္ဆင္ခ်က္မ်ားထုတ္ျပန္ေပးမည္။ 

 

 ၃.၃။ က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစားဝန္ႀကီးဌာန ၊ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနအတြင္း ဘတ္ဂ်က္  
   စီမံခန္႔ခြျဲခင္းႏွင့္ လုပ္ပုိင္ခြင့္လႊဲအပ္ျခင္း။ 

အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ား၏ ဘတ္ဂ်က္ပုိင္ဆိုင္သူကိုင္တြယ္သူမ်ား မွာသက္ဆိုင္ရာ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္း 
မန္ေနဂ်ာ(NPM)မ်ားပင္ျဖစ္သည္။ ဘတ္ဂ်က္ကိုင္တြယ္သူမ်ားသည္ စီမံကိန္းအေကာင္အထည္ေဖာ္မႈမ်ားအခ်ိန္မီ 
မီၿပီးစီးေအာင္ ဘတ္ဂ်က္ကို စီမံခန္႔ခြေဲပးရန္တာ၀န္ရိွသည္။ ယင္းမန္ေနဂ်ာမ်ား၏စီမံခ်က္မ်ား ၊ စီမံခန္႔ခြဲမႈဆိုင္ရာ 
ဆံုးျဖတ္ခ်က္မ်ားအတိုင္း လိအုပ္ေသာေနရာမ်ား ကုိ ရန္ပုံေငြမ်ားေရာက္ရိွေစရန္ အတြက ္ MCF ကိ ု အသုံးျပဳ၍ပုိ႔ 
ေဆာင္ေပးမည္။ 

စီမံကိန္းလုပ္ငန္းမ်ား ထေျမာက္ေအာင ္ ေဆာင္ရြက္ႏိုင္ရန္အတြက ္ NPM မ်ားသည္ ဆုံးျဖတ္ပုိင္ခြင့္ ႏွင့္ 
အသုံးစရိတ္ခြင့္ျပဳပုိင္ခြင့္အခ်ိဳ႕ကိုေအာက္ပါအရာရိွမ်ားသို႔လႊဲအပ္ထားသည္ 

 ဗဟိုအဆင့္တြင္ NPM သည္ လက္ေထာက္ၫႊန္ၾကားေရးမွဴးႏွစ္ဦး ကိ ု၎႐ုံးတြင္မရိွသည့္အခ်ိန္တြင္ 
အသုံးစရိတ္မ်ားကို အတည္ျပဳေပးရန္ DOA မ်ားအျဖစ္ခန္႔အပ္မည္။ 

 တိုင္းေဒသႀကီး/ျပည္နယ္ အဆင့္တြင္ တစ္ဦးဦးက ေျပာင္းေရႊ႕သြားၿပီး လူစား DOA က ေနာက္က် 
ေနလွ်င္ သို႔မဟုတ္ မလာခ့ဲလွ်င္ လုပ္ပုိင္ခြင့္သည္ ေအာက္ပါအတိုင္း အဆင့္ဆင့္ေရာက္ရိွသြားမည္။ 

 တိုင္းေဒသႀကီး/ျပည္နယ္ ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး၊ 
 ဒု-တိုင္းေဒသႀကီး/ဒု-ျပည္နယ္ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး(ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရး)  
 လက္ေထာက္ညႊန္ၾကားေရးမွဴး((ခုခံက်/ကာလသား)/ (မ်က္မျမင္/ မ်က္ခမ္းစပ္)၊  (တီဘီ)/  

(အနာၾကီး/ရပကန)) 
 ခရုိင္အဆင့္တြင္တစ္ဦးဦးကေျပာင္းေရႊ႕သြားၿပီးလူစား DOA က ေနာက္က်ေနလွ်င္ 

သို႔မဟုတ္ မလာခ့ဲလွ်င္ လုပ္ပုိင္္ခြင့္သည္ေအာက္ပါအတိုင္းအဆင့္ဆင့္ ေရာက္ရိွသြားမည္။ 
o ခရုိင္ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး 
o ဒုခရုိင္ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး (ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရး) 
o အဖြ႕ဲေခါင္းေဆာင္ဆရာ၀န္((ခုခံက်/ ကာလသား)၊ (မ်က္မျမင္/ မ်က္ခမ္းစပ္)၊ 

(တီဘီ)/ (အနာၾကီး/ ရပကန)) 

ဘတ္ဂ်က္ပါ ကုန္က်စရိတ္္အားလုံးကုိ 
အေမရိကန္ ၁ေဒၚလာလွ်င္ ျမန္မာေငြက်ပ္ 

၁၃၂၇/- ႏႈန္းျဖင့္ လဲလွယ္သည္။ 
ဘတ္ဂ်က္ေရးဆြသဲည့္လုပ္ငန္းအတြက္သာ 

ျဖစ္သည္။ 
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 ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တြင္ 
o ၿမိဳ႕နယ္ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး/ျမိဳ႕နယ္ကုသေရးဦးစီးဌာနမွဴး  
o ၿမိဳ႕နယ္ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴးေျပာင္းေရႊ႕သြားခ့ဲလွ်င္ျပည္နယ္/တိုင္း 

ေဒသႀကီးျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴးသည္ေနာက္ၿမိဳ႕နယ္ျပည္သူ႕က်န္းမာ 
ေရးဦးစီး ဌာနမွဴး ေရာက္လာသည္အထိ ေခတၱ DOA တစ္ဦးကို ခန္႔ထားေပးမည္။ 

 ဗဟိုအဆင့္ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီးမ်ားအတြက ္ DOA ကိ ု အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းက တာ၀န္ေပးမည္ 
ျဖစ္သည္။ 

NPM သည္ ရန္ပံုေငြမ်ားကို ခြင့္ျပဳေပးႏုိင္ခြင့္လႊဲအပ္ခံထားေသာ အရာရိွမ်ား၏ အမည္ ၊ ႏုိင္ငံသား 
စီစစ္ေရးလက္မွတ္ (NRC) အမွတ္၊ လႊဲအပ္ထားေသာကာလအပုိင္းအျခားအေသးစိတ္ တုိ႔ကုိေဖာ္ျပထားေသာ 
လုပ္ပုိင္ခြင့္လႊဲအပ္ ခံရသူစာရင္း (ပုံစံ GFAnnex5 ကိုၾကည္႕ပါ)ကုိတင္ျပမည္ျဖစ္သည္။ လုပ္ပုိင္ခြင့္လႊဲအပ္ခံရသူ 
စာရင္းတြင္ အေျပာင္း အလဲရိွပါက UNOPS သို႔ အေၾကာင္းၾကားရမည္။ ဤသို႔ လႊဲအပ္ထားျခင္းမခံရသူ 
တစ္ဦးကခြင့္ျပဳလိုက္ေသာ ေငြေပးမိန္႕မ်ားကို UNOPS က ေဆာင္ရြက္ေပးမည္မဟုတ္။ လႊဲအပ္ထားေသာ 
ကိုယ္စားလွယ္အရာရိွ ဟုတ္မဟုတ္ အတည္ျပဳႏုိင္ရန္အတြက္ FFAသည္ ႏုိင္ငံသားစိစစ္ေရးလက္မွတ္ကို 
ေတာင္းၾကည့္မည္ျဖစ္သည္။ 

လႊဲအပ္ထားျခင္းခံရေသာDOPHအရာရိွမ်ားသည္သံုးလ 
ပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ေဘာင္အတြင္းမွ ေတာင္းခံလႊာ မ်ားကို 
စီစစ္ရန္ေငြေပးမိန္႔ခ်မွတ္ရန္ တာ၀န္ရိွသည္။ 
 

DOPH အရာရိွမ်ားသည္ မိမိကိုယ္မိမိ ေငြေပးမိန္႔ခ်မွတ္ေပး  
ခြင့္မရိွပါ။ထိုသို႔ေသာေငြေတာင္းခံလႊာမ်ားကိုယင္း၏အထက္အရာရိွ  
ကသာခြင့္ျပဳႏုိင္သည္။ သတ္မွတ္ထား ေသာ DOPH ႊန္ၾကားေရးမွဴး  
မ်ားကသာ NPM မ်ားသို႔ ေငြထုတ္ေပးရန္ ခြင့္ျပဳႏုိင္သည္။ 

ေငြေပးမိန္႔တြင္ NPM သုိ႔မဟုတ္ လႊဲအပ္ထားေသာ DOPH အရာရိွမ်ား၏ လက္မွတ္ပါမွသာေဆာင္ရြက္ 
ေပးမည္။ ေငြေပးမိန္႔ကိ ုလက္မွတ္ထိုးလုိက္သည္ႏွင့္ လက္မွတ္ထိုးေသာသူသည္ ေအာက္ပါ တို႔ကိအုတည္ျပဳသည္ 
ဟု မွတ္ယူသည္။ 

 ဤလုပ္ငန္းသည္ သံုးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ပါ၀င္သည္။ 
 ဤလုပ္ငန္းကို သတ္မွတ္နည္းပညာစံႏႈန္းႏွင့္အညီ ေဆာင္ရြက္ၿပီး ျဖစ္သည္။ 
 ေငြေတာင္းခံလႊာတြင္ အေထာက္အထားျပဳစာရြက္စာတမ္းမ်ား ပူးတြၿဲပီးျဖစ္သည္။ ယင္းတို႔ကိ ု

စစ္ေဆး ၿပီးျဖစ္၍ တိက် မွန္ကန္သည္။  
 သံုးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္၏ဘတ္ဂ်က္ကုဒ္မွန္ကန္ 

သည္။ 
 ခြင့္ျပဳဘတ္ဂ်က္ပမာဏအတြင္း အေလ်ာ့အတင္း 

ကိ၂ု၀%ထိခြင့္ျပဳႏုိင္ၿပီးအေထြေထြကုန္က်စရိတ္ 
ဘက္တြင္မူ ၅%  အထိသာ ခြင့္ျပဳႏုိင္သည္။  

 အတည္ျပဳျပီးဘတ္ဂ်က္ထက္၂၀% ပုိမုိသံုးစြဲမုွသည္(အပုိဒ္။ ၃.၁.၂ # ၃တို႔ႏွင္႔ အက်ံဳး၀င္ပါက) 
စည္းကမ္းႏွင့္ညီညြတ္သည္။ 

 လုပ္ငန္းကုန္က်စရိတ္သည္ဘတ္ဂ်က္ကန္႕သတ္ခ်က္အတြင္းတြင္ရိွပါသည္။      
 

လႊဲအပ္ထားျခင္းမခံရသူတစ္ဦးက 

ခြင့္ျပဳလိုက္ေသာ ေငြေပးမိန္႕ကိုိ ုUNOPS 

က ေဆာင္ရြက္ေပးမည္ မဟုုတ္ပါ။ 

DOPH အရာရိွမ်ားသည္ မိမိကိုယ္မိမ ိ
ေငြေပးမိန္႔ခ်မွတ္ေပးခြင္႔မရိွပါ။ 

ထိုသို႔ေသာ ေငြေတာင္းခံလႊာမ်ားကို 
ယင္း၏ အထက္အရာရိွကသာ ခြင္႔ 

ျပဳႏုိင္သည္။ 
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၄။ တုိက္ရုိက္ေငြထုတ္ေပးျခင္း 
 ၄.၁။  သင္တန္းမ်ား ၊ အစည္းအေ၀းမ်ား၊ အသိေပးစည္း႐ုံးသည့္အစည္းအေ၀းမ်ားစသည္တုိ႔အတြက္ 

  ေငြထုတ္ေပးျခင္း။ 

  ၁။ သင္တန္းႏွင့္ အစည္းအေ၀းမ်ားအတြက ္ အစီအစဥ္၏ ေနာက္ဆံုးေန႔တြင္ တ္ိုက္႐ုိက္ေငြထုတ ္
ေပးမည္။ 

၂။ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္လုပ္ငန္းမ်ားကို ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး / ခရုိင္ 
ျပည္္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴးမ်ား / သက္ဆိုင္ရာလက္ေထာက္ညႊန္ၾကားေရးမွဴးမ်ား / အဖြဲ႕ 
ေခါင္းေဆာင္မ်ားႏွင့္ သုိ႔မဟုတ္ WHO အမ်ိဳးသားအစီအစဥ္ညႇိႏိႈင္းေရးမွဴးမ်ား/ လက္ေထာက္မ်ား 
၏ အနီးကပ္ႀကီးၾကပ္မႈျဖင့္ အေကာင္အထည္ေဖာ္ေဆာင္ရြက္ရမည္။ 

 ၃။ သင္တန္းသားဦးေရ၊ ေနထိုင္စားေသာက္စရိတ္၊ ခရီးစရိတ္တို႔ကို စိစစ္အတည္ျပဳရန္ GF ပုံစံ၊ 
D1ကိုအသုံးျပဳရမည္။ ပါ၀င္သူအားလုံး(သင္တန္းစီမံေပးသူမ်ား၊ တက္ေရာက္သူမ်ား၊ ေဟာေျပာ 
ပုိ႔ခ်သူမ်ား ၊ အတြင္းေရးမွဴးမ်ား) က တက္ေရာက္သည့္ေန႔အတြက ္ဤပုံစံတြင္ လက္မွတ္ေရးထိုး 
ထားရမည္။ ဤလက္မွတ္မ်ား မပါပါက FFA မ်ားက ေငြထုတ္ေပးမည္ မဟုတ္ပါ။ 

၄။ GF ပုံစံ D1 တြင္ ပါရိွသည့္အတုိင္း ေနထိုင္စားေသာက္စရိတ္ ကိ ု သင္တန္းစီမံေပးသူမ်ား ႏွင့္ 
တက္ေရာက္သူမ်ားသို႔ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ပါရိွေသာ ေန႔တြက္စရိတ္ကို ထုတ္ေပးမည္။ 
သို႔ေသာ္လည္းျမန္မာႏုိင္ငံအတြက္ကုလသမဂၢကသတ္မွတ္ထားေသာေန႔တြက္စရိတ္ထက္မပုိေစရ
ေပ။ ေနရာထိုင္ခင္းေပးႏုိင္ပါက ၅၀% ကို ယင္းေန႔တြက္စရိတ္မွ ျဖတ္ေတာက္ရမည္ျဖစ္ၿပီး 
အစားအေသာက္ေကၽြးေမြးပါက နံနက္ခင္းစာအတြက္ ၅%၊ ေန႔လယ္စာအတြက ္ ၁၀% ၊ 
ညစာအတြက ္ ၁၅% စီ အသီးသီး ျဖတ္ေတာက္ရမည္ ျဖစ္သည္။ သို႕ေသာ္လည္း ႏံွဳးထား 
အသစ္မ်ား ထုတ္ျပန္သည့္အခါတိုင္း၄င္း ႏွဳန္းထားမ်ားအသုံးျပဳႏုိင္ရန္ UNOPS သည္ 
ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန ၊  ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရးဌာန ႏွင့္ေဆြးေႏြးအတည္ျပဳရမည္ျဖစ္သည္။  

၅။ ခရီးစရိတ္ထုတ္ေပးရန္ အတြက ္GF ပုံစံ ၊ D1 မွ ခရီးစရိတ္စာတိုင္ တြင္ျဖည့္သြင္းရမည္။ မူရင္း 
ယာဥ္စီးလက္မွတ္/ေျပစာကိုအေျခခံကာခရီးစရိတ္ကို ျပန္လည္ထုတ္ေပးပါမည္။ ယာဥ္စီးလက္ 
မွတ္ေပၚတြင္ေရးသားထားသည့္အခ်က္အလက္မ်ားကိုျပဳျပင္ေျပာင္းလဲခြင့္မရိွပါ။ အက်ံဳး၀င္ေသာ 
ေျပစာမ်ားမရရိွႏုိင္မွသာေအာက္ပါနည္းလမ္းမ်ားကို အသုံးျပဳရမည္။ 

(က) တစ္ၿမိဳ႕တည္းအတြင္းသြားလာရပါက တက္ေရာက္သူတစ္ဦးလွ်င္ပုံေသက်ပ္၆,၀၀၀/-ႏႈန္းျဖင့္ 
ထုတ္ေပးမည။္ ၿမဳိ႕နယအ္အတြင္းသြားလာရပါက ပုံေသက်ပ္ ၁၀,၀၀၀/-ႏႈန္းျဖင့္ ထုတ္ေပးမည္။ 
ဤထက္ပုိ၍သံုးစြခဲဲ့ပါကမူရင္းလက္မွတ္ေျပစာမ်ားကိုအေျခခံကာေငြထုတ္ေပးမည္။ ဤကဲ့သို႔မူရင္း 
လက္မွတ္ေျပစာမ်ားကိုမတင္ျပႏုိင္ပါက ပုံေသက်ပ္ ၆,၀၀၀/- ၊ က်ပ္၁၀,၀၀၀/-ကိုသာ ထုတ္ေပး 
မည္။ FFA မ်ားသည္ ထိ ုေဒသေပါက္ေစ်းႏႈန္းႏွင့္မကုိက္ညီေသာ ေငြေတာင္းခံမႈမ်ားကို ျငင္းပယ္ 
ပုိင္ခြင့္ရိွသည္။ FFA မ်ားကိုအတည္ျပဳၿပီးဘတ္ဂ်က္၏ကန္႔သတ္ခ်က္အတြင္းတြင္သာသံုးစြခဲြင့္ျပဳ 
ထားေသာေၾကာင့္ဤကဲ့သို႔ေသာအပိုေဆာင္းကုန္က်စရိတ္မ်ားကိုႀကိဳတင္ေမွ်ာ္ေတြးကာဘတ္ဂ်က္
တြင္စီမံေရးဆြထဲားသင့္သည္။ FFA မ်ားသည္ လုပ္ငန္းတစ္ခုခ်င္းစီအတြက္ အတည္ျပဳၿပီး 
ဘတ္ဂ်က္အတြင္းမွ ေတာင္းခံမႈမ်ားကိုသာ ေငြထတု္ေပးႏုိင္သည္။ 

(ခ) သက္ဆိုင္ရာၿမိဳ႕နယ္ျပင္ပမွလာ၍ တက္ေရာက္ၾကသူမ်ားကုိ တင္ျပေသာယာဥ္စီးလက္မွတ္/ 
ျပီးျပည့္စုံေသာေျပစာအရခရီးစရိတ္ထုတ္ေပးမည္။ မူရင္းယာဥ္စီးလက္မွတ္/ ျပီးျပည့္စုံေသာေျပစာ 
မတင္ျပႏုိင္ပါက FFAသည္ ၂၀၁၈ ခုႏွစ္တြင္ ယူနီဆက္ဖ္က ထုတ္ျပန္ထားေသာ လုပ္ေဖာ္ကိုင္ဖက္ 
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မ်ားအတြက္ေဒသတြင္း ခရီးသြားစရိတ္ႏႈန္းထားေနာက္ဆံုးထုတ္ကို အသုံးျပဳကာ လုပ္ငန္း စီမံခ်က္ 
တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ အမ်ားဆံုး ေငြပမာဏအထိ ထုတ္ေပးရမည္။ (စရိတ္ႏႈန္းထား ဇယားကုိ 
ေနာက္ ဆက္တြဲ၇တြင္ၾကည့္ပါ)။ ႏႈန္းထားမ်ားကို အမ်ိဳးသားစီမံကိန္း မန္ေနဂ်ာမ်ားက 
အခါအားေလ်ာ္စြာပုံ မွန္ျပန္လည္သံုးသပ္ၿပီး လုိအပ္ေသာျပင္ဆင္ခ်က္မ်ားကို ထုတ္ျပန္ေပးရမည္။  

(ဂ) ေနာက္ဆက္တြ ဲ ဇယား (၁၂) တြင္ေဖာ္ျပထားေသာအထူးေဒသမ်ားအတြက္ က်ပ္ ၃၀၀၀၀ 
(က်ပ္သံုးေသာင္းႏွဳန္းျဖင့္ထုတ္ေပးပါမည္။) 

(ဃ) အမွန္တကယ္ခရီးစရိတ္ကုန္က်ေငြသည္အေျခအေနအေၾကာင္းတစ္ခုခုေၾကာင့္ က်ပ္၃၀၀၀၀ 
ထက္ ပုိကုန္က်ခဲ႕လွ်င္ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာ (သုိ႕) ျပည္နယ္ ၊ တိုင္းခရုိင္ေဒသအေထြ 
ေထြအုပ္ ခ်ဳပ္ေရးေကာ္မတီက အတည္ျပဳခြင့္ျပဳထားေသာႏွဳန္းထားမ်ားျဖင့္စီမံကိန္းသံုးခု စလံုး 
တြင္တစ္ေျပးညီ ခြင့္ျပဳႏုိင္သည္။ 

(င) DOPH သည္ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးတုိင္းတြင္ ေကာ္မတီတစ္ရပ္ဖြဲ႕စည္းကာ ၿမိဳ႕ရြာမ်ား 
အတြင္းသြားလာရာတြင္ ကုန္က်မည့္ ခရီးစရိတ္ကို ဆံုးျဖတ္သတ္မွတ္ရမည္။ အထက္စာပုိဒ္ခြဲ (ဂ) 
ႏွင့္ (ဃ)တြင္ပါေသာ နည္းလမ္းမ်ားႏွင့္ အက်ံဳး၀င္ေသာ အထူးေဒသမ်ားကို အေသးစိတ္ 
အတည္ျပဳ ေရးသားလ်က္ PR သို႔ DOPH က တင္ျပထားျခင္းမရိွပါက ပုံေသက်ပ္ ၁၀,၀၀၀/- 
ႏႈန္းျဖင့္သာ ထုတ္ေပးမည္။ 

၆။ GF ပုံစံ၊ D1 ကိုအမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာ 
သို႔မဟုတ္ ေငြထုတ္ေပးပုိင္ခြင့္ရိွေသာသက္ဆိုင္ 
ရာ DOPH အရာရိွက အတည္ျပဳေပးရမည္။ 

၇။ UNOPS မွ FFA သည္ ခရီးသြားလာျခင္း 
ဆိုင္ရာစာရြက္စာတမ္းမူရင္း ႏွင့္ အေထာက္ 
အကူျပဳ စာရြက္စာတမ္းမ်ားကုိ UNOPS က 
သတ္မွတ္ထားေသာအထက္ပါစည္းမ်ဥ္းစည္း 
ကမ္းမ်ား အတိုင္း စစ္ေဆးကာ အတည္ျပဳထား 
ေသာ အသုံး စရိတ္ေငြကို ထုတ္ေပးမည္။ 

၈။ သင္တန္း ၊ အစည္းအေ၀း ၊ အသိေပးစည္း႐ုံးသည့္ အစည္းအေ၀းမ်ားက်င္းပရန္ ျပင္ဆင္ရာ၌ 
အမွန္တကယ္ အသုံးျပဳခ့ဲေသာ ကုန္က်စရိတ္မ်ား (ဥပမာ။ စာေရးကိရိယာ ၊ ပုံႏိွပ္ျခင္း ၊ ေနရာ 
ငွားရမ္းျခင္း ၊ အသံပိုင္းဆိုင္ရာငွားရမ္းျခင္း ၊ မီးစက္စသည္) တို႔ကိ ုသက္ဆုိင္ရာေျပစာ/ကုန္ပုိ႔လႊာ 
စသည္တို႔ကိ ု တင္ျပပါက ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးမည္။ ဤအသုံးစရိတ္တို႔သည္ အတည္ျပဳၿပီး 
လုပ္ငန္းစီမံခ်က္၏ ဘတ္ဂ်က္တြင္ပါ၀င္ေသာ ပမာဏထက္မေက်ာ္လြန္ေစရ။ ေျပစာ / ကုန္ပုိ႔လႊာ 
တိုင္းတြင္ ေနာက္ဆက္တြဲ ၄ တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အခ်က္အလက္မ်ား ပါ၀င္ေစရမည္။ 
ျပီးျပည့္စုံေသာေျပစာမ်ား မရရိွႏိုင္မွသာ ေငြေပးေျပစာ (GF ပုံစံ ၊ PV1) ကိ ု အသုံးျပဳရမည္။ 
၀ယ္ယူမႈတိုင္းသည္ ေနာက္ဆက္တြဲ ၂ တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ ပစၥည္း၀ယ္ယူေရး မူ၀ါဒမ်ားကုိ 
လုိက္နာရမည္။ GF ပုံစံ PV1 တြင္ ေငြထုတ္ေပး ပုိင္ခြင့္ရိွေသာ DOPH အရာရိွက လက္မွတ္ေရး 
ထိုးထားမွသာ ေငြထုတ္ေပးရမည္။ 

၉။ အသုံးစရိတ္ရွင္းတမ္းပုံစံ (GF ပုံစံ ၊ D2) တြင္ သင္တန္း/အစည္းအေ၀းအတြက္ ထုတ္ေပးခဲ့သည့္ 
ေငြအားလံုးကိုအက်ဥ္းခ်ဳပ္ေဖာ္ျပရမည္။ ဤရွင္းတမ္းကို သက္ဆိုင္ရာ DOPH အရာရိွက ေထာက္ 
ခံေပးရမည္။ 

GFပုံစံ၊D1ကိုတက္ေရာက္္သူူတုိင္းက 
တက္ေရာက္္သည့္ေန႔တိုင္းျဖည့္စြက္

လက္မွတ္ေရးထိုးထားရမည္။ 
သက္ဆိုင္ရာ DOPH အရာရိွက 

မွန္မမွန္ စိစစ္ထားရမည္။ 
သို႔မဟုုတ္ပါကေငြထုတ္ေပးမည္ 

မဟုတ္ပါ။ 
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၁၀။ မူရင္းစာရြက္စာတမ္းမ်ား (ပုံစံမ်ား ၊ ေျပစာမ်ား) အားလုံးကုိFFA ထံတြင္ သိမ္းဆည္းထားရမည္။ 
လိအုပ္ပါက မူရင္းစာရြက္စာတမ္းမ်ားကို UNOPS ၏ PR ထံသုိ႔မတင္ျပမီ စာရြက္စာတမ္းမ်ား 
အားလုံး၏ မိတၱဴတစ္စုံကို သက္ဆုိင္ရာဌာနမ်ား (ဗဟို/ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီး/ခ႐ုိင္/ၿမိဳ႕နယ္) 
တြင္ သိမ္းဆည္းထားရမည္။ ေထာက္ခံေပးေသာ DOPH အရာရိွသည္ အသံုးစရိတ္ရွင္းတမ္း 
တစ္စုံကို သက္ဆုိင္ရာျပည္နယ္/တုိင္းေဒသၾကီး က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး ထံသို႔တင္ျပရမည္။ 

၁၁။ ဤလုပ္ငန္းႏွင့္သက္ဆိုင္ေသာနည္းပညာ  
ဆိုင္ရာပုံစံမ်ားကို သင္တန္း/ အစည္းအေ၀း 
ၿပီးသည္ႏွင့္  ခ်က္ခ်င္းပင္ ျပည္နယ္/ တိုင္းေဒ 
သႀကီးအဆင့္သုိ႔ ေပးပုိ႕ရမည္။ လိုအပ္လွ်င္ 
ယင္းပုံစံမ်ားကို FFA ကုိယ္တုိင္ယူေဆာင္သြား 
ႏုိင္သည္။ယင္းတုိ႔ကိုခ်ိတ္ပိတ္ထားေသာစာ 
အိတ္ ထ ဲတြင္ထည့္ကာ သက္ဆိုင္ရာ 
အရာရိွ၏အမည္ ကိ ု ရွင္းလင္းစြာ 
ေရးသားလိပ္မူထားရမည္။ 

၄.၁.၁။ သင္တန္းမ်ား၊ အစည္းအေ၀းမ်ား၊အလုပ္႐ုံေဆြးေႏြးပြမဲ်ား အတြက္  
ယာဥ္ငွားရမ္းေရးလုပ္ငန္းအစီအစဥ္ 

 ၁။ လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္လိုအပ္ေသာ ယာဥ္ငွားရမ္းျခင္းမ်ားကို သံုးလပတ္အေသးစိတ္ လုပ္ငန္း စီမံ 
ခ်က္ တြင္ထည့္သြင္းေရးဆြဲထားရမည္။ အတည္ျပဳၿပီး လုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ားႏွင့္ ေသြဖည္မႈမ်ားရိွပါက 
အထက္အဆင္ ့DOA/ ဘတ္ဂ်က္ပုိင္ရွင္၏ အတည္ျပဳခ်က္လုိအပ္သည္။ ဌာနပုိင္ယာဥ္မ်ားအတြက္ 
ေလာင္စာဆီစရိတ္မ်ားကိုပါအေသးစိတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ထည့္သြင္းေရးဆြဲမည္။ ဤျပႆနာ 
မ်ားကို ေျဖရွင္းရန္အတြက္ေပါင္းစပ္ၫွိႏိႈင္းထားေသာ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ားသည္ အဓိကက်သည္။ 

 ၄.၁.၂။ GFATM ျပင္ပၿမိဳ႕နယ္မ်ားမွ သင္တန္းသားမ်ား 

၁။ GFATM  က  လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ျခင္းမရိွေသာၿမိဳ႕နယ္ မွ  က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားသည္လည္း  
ယင္းတို႔ၿမိဳ႕နယ္မွထြက္ခြာၿပီး GFATM ၿမိဳ႕နယ္မ်ားတြင္ ပါ၀င္သင္တန္းတက္ခြင့္အျပည့္အ၀ရိွသည္။ 
ထို႔ျပင္ SOP တြင္ ပါရိွေသာ ေန႔တြက္စရိတ္ႏွင့္ ခရီးစရိတ္မ်ားကိုလည္း ခံစားခြင့္ရိွသည္။ 

 ၄.၁.၃။  အက်ံဳး၀င္ေသာ ေနရာငွားရမ္းခမ်ား 

 ၁။ MOHS ၏ လက္၀ယ္ရိွ အေဆာက္အအုံမ်ား အပါအ၀င္ျဖစ္ေသာ ႏိုင္ငံပုိင္ အေဆာက္အအံုမ်ား 
ကိုျဖစ္ေစ၊ GFATM က အိမ္ငွားရမ္းခက်ခံထားျခင္းမရိွေသာ အေဆာက္အအုံမ်ားကိုျဖစ္ေစ 
ငွားရမ္း၍ သင္တန္း/ အစည္းအေ၀းအတြက ္ အသုံးျပဳရပါက GFATM ၏ ေငြေၾကးကိုသံုးစြဲ 
ခြင့္ရိွသည္။ မည္သည့္အဆင့္တြင္ မဆို MOHS က ပုိင္ဆိုင္ေသာ သို႔မဟုတ္ စီမံ ခန္႔ခြဲေနေသာ 
အေဆာက္အအံုအားလုံးသည္ငွားရမ္းခႏွင့္အက်ံဳး၀င္သည္။ MOHS က ပုိင္ဆိုင္ေသာ သို႔မဟုတ္ 
စီမံခန္႔ခြဲေနေသာအေဆာက္အအုံမ်ားကို GFATM ၏ အေထာက္အပ့ံျဖင့္ေဆာင္ရြက္ေသာလုပ္ငန္း 
မ်ားအတြက္ငွားရမ္းေပးမည္ဟုေမွ်ာ္လင့္ပါသည္။ 

  ၄.၂။  ေဆး၀ါးမ်ား၊ ေဆးပစၥည္းမ်ား၊ အျခားပစၥည္းမ်ား သယ္ပုိ႔ေရးအတြက္ ေငြထုတ္ေပးျခင္း 

 ၁။ သယ္ပုိ႔ေပးရမည့္  ပစၥည္းမ်ား ၊  ေနရာမ်ား ၊  ေငြေပးရမည့္ေန႔ရက္မ်ားကို သံုးလပတ္အေသးစိတ္ 
လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ေဖာ္ျပရမည္။ 

မူရင္း D2 ႏွင့္ D1 ပံုစံမ်ား၊ အေထာက္္ 
အထားေျပစာမ်ား၊ လက္မွတ္မ်ားကုိ FFA 
ကသိမ္းဆည္းထားရမည္။ သက္္ဆိုင္ရာ 

DOPH အရာရိွွိိွထံံတြင္္ ယင္းစာရြက္ 
စာတမ္းတုိင္း၏ မိတၱဴတစ္စံုစီ ထားရိွရ 
မည္ျဖစ္ၿပီး၊ ျပည္နယ္္/တုိင္းေဒသႀကီး 

ျပည္သူ႔  က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး 
ထံသုိို႔လည္း မိတၱဴတစ္္္စုံုံစီ ေပးပုိ႕ရမည္။ 
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၂။ သယ္ပုိ႔ရမည့္ရက္မတိုင္မီ တစ္ရက္အလုိတြင္ သတ္မွတ္ထားေသာေနရာ၌ သယ္ပုိ႔ရမည့္ ေဆး၀ါး၊ 
ပစၥည္းမ်ားသည္ သယ္ပုိ႔ရန္အသင့္ျဖစ္ေနရမည္။ 

၃။ ခရီးစရိတ္မ်ားကိုေပးရန္ရိွပါက GF ပုံစံ ၊ D1 ၏ ခရီးစရိတ္ေကာ္လံတြင္ ျဖည့္သြင္းရမည္။ မူရင္း 
ယာဥ္စီးလက္မွတ္ / ေျပစာကအို ေျခခံကာခရီးစရိတ္ကုိ ျပန္လည္ထုတ္ေပးမည္။ ယာဥ္စီးလက္မွတ္ 
ေပၚတြင္ ေရးသားထားသည့္အခ်က္အလက္မ်ားကိုျပဳျပင္ေျပာင္းလဲခြင့္မရိွပါ။ အက်ံဳး၀င္/ ၿပီးျပည့္စုံ 
ေသာေျပစာမ်ားကိုမရရိွႏုိင္မွသာ ေအာက္ပါနည္းလမ္းမ်ားကို အသံုးျပဳရမည္။ 

(က) တစ္ၿမိဳ႕တည္းအတြင္း သြားလာရပါကလုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္္သူတစ္ဦးလွ်င္ ပုံေသက်ပ္၆,၀၀၀ိ/ ႏႈန္း 
ျဖင့္ထုတ္ေပးမည္။ ၿမိဳ႕နယ္အတြင္းသြားလာရပါက ပုံေသက်ပ္ ၁၀,၀၀၀/-ကုိထုတ္ေပးမည္။ ဤ 
ပမာဏထက္ပုိ၍သံုးစြဲခ့ဲရပါကမူရင္းလက္မွတ္ေျပစာမ်ားကုိအေျခခံကာေငြထုတ္ေပးမည္။ ဤက့ဲ 
သို႔ မူရင္းလက္မွတ္ေျပစာမ်ားကိုမတင္ျပႏုိင္ပါက ပုံေသက်ပ္ ၆,၀၀၀/-က်ပ္ ၁၀,၀၀၀/- ကိုသာ 
ထုတ္ေပးမည္။ FFA မ်ားသည္ ထုိေဒသေပါက္ေစ်းႏွင့္ မကိုက္ညီေသာ ေငြေတာင္းခံမႈမ်ားကို 
ျငင္းပယ္ပုိင္ခြင့္ရိွသည္။ FFA မ်ားကို အတည္ျပဳၿပီးဘတ္ဂ်က္ကန္႔သတ္ခ်က္ အတြင္းတြင္သာ 
သံုးစြခဲြင့္ျပဳထားေသာေၾကာင့္ဤကဲ့သို႔ေသာအပိုေဆာင္းကုန္က် စရိတ္မ်ား ကုိႀကိဳတင္ေမွ်ာ္ေတြး 
ကာ  ဘတ္ဂ်က္တြင္စီမံေရးဆြထဲားသင့္သည္။ FFA မ်ားသည္ လုပ္ငန္းတိုင္းအတြက္အတည္ျပဳ 
ၿပီး ဘတ္ဂ်က္အတြင္းမွ ေတာင္းခံမႈမ်ားကိုသာ ေငြထုတ္ေပးႏုိင္သည္။ 

(ခ) သက္ဆိုင္ရာၿမိဳ႕နယ္ ျပင္ပမွလုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္္သူမ်ားကို တင္ျပေသာ ယာဥ္စီးလက္မွတ/္ 
အက်ံဳး၀င္ ေျပစာအရ ခရီးစရိတ္ထုတ္ေပးမည္။ မူရင္းယာဥ္စီးလက္မွတ္/ ၿပီးျပည့္စုံေသာေျပစာ 
မတင္ျပႏုိင္ပါက FFAသည္၂၀၁၈ခုႏွစ္တြင္ယူနီဆက္ဖ္ကထုတ္ျပန္ထားေသာလုပ္ေဖာ္ကိုင္ဖက္မ်ား 
အတြက္ ေဒသတြင္းခရီးစရိတ္ႏႈန္းထားေနာက္ဆံုးထုတ္ကုိအသံုးျပဳကာလုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ေဖာ္ျပ 
ထားေသာ အမ်ားဆံုး ေငြပမာဏအထိ ထုတ္ေပးရမည္။ (စရိတ္ႏႈန္းထားဇယားကို ေနာက္ဆက္တြ ဲ
၇ တြင္ ၾကည့္ပါ)။ ဤႏႈန္းထားဇယားကုိ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာမ်ား ကပုံမွန္ျပန္လည္သုံးသပ္ 
ၿပီး လုိအပ္ေသာျပင္ဆင္ခ်က္မ်ားကို ထုတ္ျပန္ေပးရမည္။ 

(ဂ) ေနာက္ဆက္တြ ဲ ဇယား (၁၂) တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာအထူးေဒသမ်ားအတြက္ က်ပ္ ၃၀၀၀၀ 
(က်ပ္သံုးေသာင္းႏွဳန္းျဖင့္ထုတ္ေပးပါမည္။) 

(C) အခ်ဳိ႕ေသာ အထူးၿမိဳ႕ရြာတို႔အတြက ္ အထူးကိစၥရပ္အျဖစ္ စဥ္းစားျခင္းသို႔မဟုတ္  ၂၀% အပုိ 
ေဆာင္းေပးျခင္း သို႔မဟုတ္ အမွန္ကုန္က်စရိတ္ကိုေပးျခင္း တို႔ကိုျပဳလုပ္ႏုိင္သည္။ ထုိသို႔ျဖစ္ပါက 
ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္းနည္းလမ္းျဖင့္သာ မလဲြမေသြ ေဆာင္ရြက္ရမည္။ 

(င) DOPHသည္ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးတိုင္းတြင္ ေကာ္မတီတစ္ရပ္ဖြ႕ဲစည္းကာ ၿမိဳ႕ရြာမ်ားအတြင္း 
သြားလာရာတြင္ ကုန္က်မည့္ခရီးစရိတ္ကို ဆံုးျဖတ္သတ္မွတ္ရမည္။ အထက္စာပုိဒ္ခြဲ(ဂ) ႏွင့္(ဃ) 
ပါ နည္းလမ္းမ်ားႏွင့္ အက်ံဳး၀င္ေသာ အထူးေဒသမ်ားကို အေသးစိတ္ အတည္ျပဳ ေရး သားလ်က္ 
PR သို႔ DOPH က တင္ျပထားျခင္းမရိွပါက ပုံေသက်ပ္ ၁၀,၀၀၀/- ႏႈန္းျဖင့္သာ ထုတ္ေပးမည္။ 

 ၄။ ေဆး၀ါးမ်ားကိုလာေရာက္ထုတ္ယူသူတို႔အတြက ္ ေနထိုင္စားေသာက္စရိတ္ကိုလည္း GF ပုံစံ ၊ 
D1 ျဖင့္ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးမည္။ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ပါရိွေသာ အမ်ားဆံုးရက္ႏွင့္ေန႔တြက္ 
စရိတ္ႏႈန္းကိုအေျခခံကာအမွန္တကယ္ခရီးသြားခ့ဲေသာရက္အတြက္ထုတ္ေပးမည္။ မည္သုိ႔ပင္ျဖစ္ 
ေစကုလသမဂၢကျမန္မာႏုိင္ငံအတြက္ သတ္မွတ္ေပးထားေသာေန႔တြက္စရိတ္ႏႈန္းထားထက္မပုိေစ 
ရဘဲနံနက္စာအတြက္(၅%) ၊ ေန႔လယ္စာအတြက္(၁၀%) ၊ ညစာအတြက္ (၁၅%) ၊ ေနရာ 
ထိုင္ခင္းအတြက္ (၅၀%) အသီးသီးကို ဤ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကိုရရိွပါကျဖတ္ေတာက္မည္ျဖစ္သည္။  
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၅။ အျခားအက်ံဳး၀င္ေသာအသံုးစရိတ္မ်ားကိုလည္း သက္ဆိုင္ေသာအေထာက္အထားျပေျပစာမ်ားကိ ု 
တင္ျပႏုိင္ပါက လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ပါ အမ်ားဆံုးပမာဏအထိ ထုတ္ေပးမည္။  ဤသို႔အက်ံဳး၀င္ေသာ 
ေျပစာမ်ားမရရိွႏိုင္မွသာ GFပုံစံ ၊ PV1 ကုိ အသုံးျပဳရမည္။ ယင္းပုံစံ PV1တြင္ အခြင့္အာဏာရိွ 
ေသာ DOPH အရာရိွက ေငြထုတ္ခြင့္ျပဳေသာ လက္မွတ္ထိုးၿပီးမွသာ ေငြထုတ္ေပးရမည္။ 
၀ယ္ယူမႈတိုင္းတြင္ေနာက္ဆက္တြဲ ၂ တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ ပစၥည္း၀ယ္ယူေရး မူ၀ါဒမ်ားကုိ 
လိုက္နာရမည္။ 

 ၆။ GF ပုံစံ ၊ D1 ကိ ုအမ်ဳိးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာ သုိ႔မဟုတ္ လုပ္ပုိင္ခြင့္လႊဲအပ္ထားေသာ သက္ဆိုင္ရာ 
  DOPH အရာရိွက အတည္ျပဳေပးရမည္။ 

 ၇။ အသုံးစရိတ္ရွင္းတမ္းပုံစံ (GF ပုံစံ ၊ D2) တြင္ ဤကိစၥအတြက္ ထုတ္ေပးခ့ဲသည့္ ေငြအားလံုးကုိ 
အက်ဥ္းခ်ဳပ္ေဖာ္ျပရမည္။ ဤရွင္းတမ္းကို သက္ဆိုင္ရာ DOPH အရာရိွက အတည္ျပဳေပးရမည္။ 

၈။  မူရင္းစာရြက္စာတမ္းမ်ား (ပုံစံမ်ား၊ ေျပစာမ်ား) 
အားလုံးကိ ု FFA  ထံတြင္သိမ္းဆည္းထားရမည္။ 
လိုအပ္ပါက မူရင္း စာရြက္စာတမ္းမ်ားကို UNOPS ၏ 
FFA ထံသို႔ မတင္ျပမီ စာရြက္စာတမ္းမ်ားအားလံုး၏ 
မိတၱဴတစ္စုံကို သက္ဆိုင္ရာ ဌာနမ်ား (ဗဟို/ ျပည္နယ္/ 
တုိင္းေဒသႀကီး/ ခ႐ုိင္/ ၿမိဳ႕နယ္) မ်ားတြင္ 
သိမ္းဆည္းထားရမည္။ အတည္ျပဳေပးေသာ DOPH 
အရာရိွသည္ အသုံးစရိတ္ ရွင္းတမ္းတစ္စုံကို သက္ 
ဆိုင္ရာျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီး ျပည္သူ႕က်န္းမာေရး 
ဦးစီးဌာနမွဴးထံသို႔ တင္ျပရမည္။ 

 
 

 
၄.၃။ အျခားလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ေငြထုတ္ေပးျခင္း 

၁။ အျခားလုပ္ငန္းမ်ားတြက္ ခရီးစရိတ္ကို GF ပုံစံ ၊ D1 ကိ ုအသံုးျပဳ၍ အမွန္တကယ္ကုန္က်စရိတ္ကို 
ထုတ္ေပးမည္။ မူရင္းယာဥ္စီးလက္မွတ္/ေျပစာမ်ားကို ပူးတြတဲင္ျပရမည္။ ထိုသုိ႔တင္ျပႏုိင္ျခင္း 
မရိွပါက ၿမိဳ႕တြင္းခရီးစရိတ္ကိုက်ပ္၆,၀၀၀/-ႏႈန္းျဖင့္လည္းေကာင္း၊ ၿမိဳ႕နယ္တြင္းခရီးစရိတ္ကို က်ပ္ 
၁၀,၀၀၀/ ႏႈန္းျဖင့္လည္းေကာင္းထုတ္ေပးမည္။ ၿမိဳ႕နယ္ျပင္ပမွ လာေရာက္သူမ်ားအတြက္ 
ယူနီဆက္ဖ္၏ ေနာက္ဆံုးထုတ္ႏႈန္းထားမ်ားအတိုင္းထုတ္ေပးမည္။ အထူးလုပ္ငန္းမ်ားျဖစ္ေသာ 
ကြင္းဆင္းေလ့လာမႈမ်ား ၊ က်န္းမာေရးလုပ္သား ၊ ေစတနာ့၀န္ထမ္းမ်ားကိုဆုေၾကးေပးမႈမ်ား ၊ 
အိမ္တိုင္ရာေရာက္သြားၾကည့္ျခင္း ႏွင့္ လာေရာက္ရန္ပ်က္ကြက္သူမ်ားကိုလုိက္လံရွာေဖြျခင္းမ်ား ၊  
သလိပ္စုေဆာင္းရန္  ခရီးစရိတ္မ်ား ၊  ေက်းလက္ က်န္းမာေရး ေစတနာ့၀န္ထမ္းမ်ားအတြက္  
ခရီးစရိတ္မ်ား ၊ အိမ္တိုင္ရာေရာက္ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္းမ်ား ၊ အေ၀းေရာက္ကြင္းဆင္းလုပ္သား 
မ်ားကို ႀကီးၾကပ္ျခင္းမ်ား ၊ သက္တူရြယ္တူ အခ်င္းခ်င္း ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာေပးျခင္းမ်ား ၊ 
DOTS လုပ္အားေပးမ်ားအတြက္ဆုေၾကးေငြမ်ား ၊ ဓာတ္မွန္႐ုိက္လုပ္အားေပးသမားမ်ားအတြက္ 
ဆုေၾကးေငြမ်ား ၊ အဏုၾကည့္မွန္ဘီလူးျဖင့္ေရာဂါရွာေဖြေရးလုပ္သားမ်ားအတြက္ဆုေၾကးေငြမ်ား ၊ 
ဓာတ္ခြကဲၽြမ္းက်င္ ႏွင့္ ဓာတ္ခြအဲကူလုပ္သားမ်ားအတြက္ဆုေၾကးေငြမ်ား ၊ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ 

မူရင္း D2 ႏွင့္ D1 ပံုစံမ်ား၊ 
အေထာက္္ အထားေျပစာမ်ား၊ 

လက္မွတ္ မ်ားကုိုိ FFA က 
သိမ္းဆည္း ထားရမည္။ 

သက္္ဆိုင္ရာ DOPH 
အရာရိွိွထံံတြင္္ ယင္း စာရြက္ 

စာတမ္း တုိင္း၏ မိတၱဴတစ္စံုစီကုိုိ 
ထားရိွရမည္ျဖစ္ၿပီး၊ ျပည္နယ္္/ 

တုိင္းေဒသႀကီး ျပည္သူ႕ 
က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး 

ထံသုိ႔ ုိို႔လည္း 
မိတၱဴတစ္္စုံုံစီီေပးပုိ႕႔ရမည္။ 
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လူနာမ်ားအတြက္ခရီးစရိတ္ေထာက္ပ့ံေငြမ်ား ၊ က်န္းမာေရးပညာေပးကိစၥရပ္မ်ားအတြက္ 
ခရီးစရိတ္မ်ား ၊ ဓါတ္ခြဲကြ် မ္းက်င္မ်ားအတြက္ နည္းပညာအကူအညီ ႏွင့္ အၿခားေသာေထာက္ပံ 
စရိတ္မ်ား ၊ ဓါတ္ခြဲကြ် မ္းက်င္မ်ားအတြက္ လုပ္ငန္း ကြ်မ္းက်င္မူဆိုင္ရာအေထာက္အပ့ံံစရိတ္ 
(ဥပမာအေၿခခံကြန္ၿပဴတာသင္တန္းေႀကးမ်ား) ၊ ဓါတ္ခြကဲြ်မ္းက်င္မ်ားအတြက္လုပ္ငန္းကြ်မ္းက်င္မူ 
ႏွင့္သြားလာရခက္ခဲေဒသအတြက္ခ်ီးျမွင့္စရိတ္ မ်ား၊ မိတ္ဖက္ၿပည္သူ႕ေဆးရုံမ်ား မွ တီဘီ 
တာ၀န္ခံမ်ားအတြက္လုပ္ငန္းကြ်မ္းက်င္မူႏွင့္ခရီးစရိတ္ အတြက္ ခ်ီးျမွင့္ေငြမ်ား ၊  ငွက္ဖ်ား 
လူနာမ်ားအား DOT စနစ္ျဖင့္ ေဆးတိုက္သူမ်ားအတြက္ဆုေၾကးေငြမ်ား ၊ ၃ရက္ေဆးတိုက ္
ျပီးေနာက္ ငွက္ဖ်ားပုိးရိွမရိွ အဏုၾကည့္မွန္ဘီလူးျဖင့္ စစ္ေဆးေပးသူမ်ားအတြက္ ဆုေၾကးေငြမ်ား ၊ 
လူနာမ်ားအတြက္ေထာက္ပ့ံေငြမ်ား ၊ ငွက္ဖ်ားေဆးနမူနာမ်ားကို အရည္အေသြးစစ္ေဆးေပး 
သည့္ အစားအေသာက္ႏွင့္ ေဆးဝါးကြပ္ကဲေရးကြ် မ္းက်င္သူမ်ား အတြက္ ဆုေၾကးေငြမ်ား ၊ 
ေဆးဝါးမ်ား၏ ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ားကုိ မွတ္တမ္းတင္သူမ်ားအတြက္ ဆုေၾကးေငြမ်ား၊ 
အိပ္ခ်္အိုင္ဗြီပုိး ရိွ တီဘီလူနာ (သိ႕ုမဟုတ္) တီဘီပုိးရိွအိပ္ခ်္အိုင္ဗြီလူနာမ်ားအား ကုသမွဳခံယူရန္ 
လႊဲေျပာင္းေပးျခင္း ၊ သုေတသနလုပ္ငန္းမ်ားေဆာင္ရြက္ျခင္း ၊ ရက္ခ်ိန္းပ်က္ကြက္သူမ်ားကိုရွာေဖြ/ 
ဆက္သြယ္ျခင္း ၊ သက္ရြယ္ဆင့္တူပညာေပး ျခင္းဆိုင္ရာ Mobilization၊ တီဘီအိပ္ခ်္အိုင္ဗြီ 
လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ PLHIV မ်ားကိုေထာက္ပံ႕ေပးျခင္းမ်ားကိုလုပ္ငန္း စီမံခ်က္ရန္ပုံေငြအရ 
ထုတ္ေပးရမည္။ MDRTB လူနာမ်ားခရီးစရိတ္ေထာက္ပံ႕ေငြမ်ားႏွင့္ ပတ္သတ္၍ေငြေပးေခ်မုွကို 
အျခားလုပ္ငန္းစဥ္ မ်ားထက္ ဦးစားေပး ေငြထုတ္ေပးရမည္။ 

 ၂။ NTP လက္ေအာက္ရိွ ACF လုပ္ငန္းမ်ားကိုေဆာင္ရြက္ေနေသာ ေရြ႕လ်ားအဖြ႕ဲမ်ားအတြက္ 
ေန႔တြက ္စရိတ္ကို ေအာက္ပါအတုိင္း ထုတ္ေပးရမည္။ 
ေရြ႕လ်ားအဖြဲ႕ႏွင့္လိုက္ပါ၍ ACF လုပ္ငန္းမ်ားကို ေဆာင္ရြက္ေနသူတိုင္းသည္ အထူးေလ့က်င့္ 
ေပး ထားသူမ်ားျဖစ္ေသာေၾကာင့္ ကၽြမ္းက်င္သူမ်ားဟု သတ္မွတ္ရမည္။ 
တီဘီေရာဂါအတြက္ ACF လုပ္ငန္းမ်ားကို ၿမိဳ႕ျပင္ႏွင့္ဆင္ေျခဖုံးေဒသမ်ားတြင္သာ အမ်ားအား 

ျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ရသျဖင့္ သက္ဆိုင္ရာၿမိဳ႕နယ္အတြက္ ႏုိင္ငံသား လုပ္ေဖာ္ကိုင္ဖက္မ်ားသို႔ 
ကုလသမဂၢက ထုတ္ေပးေသာ ေန႔တြက္စရိတ္ႏႈန္းထားကုိ အသုံးျပဳရမည္။ ၿမိဳ႕ခံမဟုတ္ေသာ 
ကၽြမ္းက်င္သူမ်ားသာ  က်ပ္ ၁၄,၀၀၀/-ႏႈန္း ျဖင့္လက္ရိွထုတ္ေပးေနေသာ ေန႔တြက္စရိတ္ကို 
ခံစားႏုိင္သည္။ ၿမိဳ႕ခံကၽြမ္းက်င္ သူမ်ားသည္လည္း ကုလသမဂၢက ႏုိင္ငံသားလုပ္ေဖာ္ကိုင္ဖက္မ်ား 
သို႔ ထုတ္ေပးေနသာေန႔တြက္ စရိတ္ က်ပ္ ၁၂၀၀၀/- ႏႈန္းႏွင့္အထက္ စာပုိဒ္ ၄.၃.၁ ပါ ၿမိဳ႕နယ္တြင္း 
ခရီးစရိတ္ က်ပ္ ၁၀၀၀၀/- တို႔အစား က်ပ္ ၂၇၀၀၀/- ႏႈန္းကိုသာခံစားရမည္။ သို႔ေသာ္ နယ္ခံ 
က်န္းမာေရးဌာနမွ ၀န္ထမ္းမ်ား မွာမူ ၿမိဳ႕နယ္တြင္းေန႔တြက္စရိတ္ (Resident DSA rate) 
ကိုသာရရွိမည္။  

 ၃။ အျခားလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ေနထိုင္စားေသာက္စရိတ္မ်ားကုိ GF ပုံစံ D1 ကိ ု အသုံးျပဳကာ 
ထုတ္ေပးရမည္။လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ပါရိွေသာ အမ်ားဆံုးရက ္ႏွင့္ ေန႔တြက္စရိတ္ႏႈန္း ကိ ုအေျခခံ 
ကာအမွန္တကယ္ခရီးသြားခ့ဲေသာရက္အတြက္ထုတ္ေပးမည္။ 

၄။ အျခားအက်ံဳး၀င္ျပီးျပည္႕စုံေသာ အသုံးစရိတ္မ်ားကိုလည္း မူရင္းေျပစာမ်ားကို အေျခခံကာ 
ေငြထုတ္ေပးမည္။ ျပီးျပည့္စုံေသာ ေျပစာမ်ားကို မရရိွႏိုင္မွသာ GF ပုံစံ PV1 ကိ ုအသုံးျပဳရမည္။ 
ဤပုံစံကို သက္ ဆိုင္ရာ DOPH အရာရိွက အတည္ျပဳေပးရမည္။ 
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၅။ ပစၥည္း၀ယ္ယူမႈတုိင္း သုိ႔မဟုတ္ ၀န္ေဆာင္မႈတုိင္းတြင္ ေနာက္ဆက္တြဲ ၂ တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ 
UNOPS ပစၥည္း၀ယ္ယူေရးမူ၀ါဒမ်ားကုိ လုိက္နာရမည္။ သုိ႔ေသာ္ ကန္ေဒၚလာ၂၅၀၀ ႏွင့္အထက္ 
ေတာင္းခံလႊာမ်ားကုိမုူ FFA မ်ားက တုိက္ရုိက္မထုတ္ေပးဘဲ ရန္ကုန္႐ုံးသုိ႔ေပးပုိ႔ကာ စိစစ္ၿပီးမွ ေငြျပန္ 
လည္ထုတ္ေပးရမည္။ 

၆။ အေထာက္အထားျပဳမူရင္း စာရြကစ္ာတမ္းမ်ားကို ပုံစံတြင္ပူးတြထဲားရမည္။ ယင္းပုံစံကို 
သက္ဆိုင္ရာ  DOPH အရာရိွက ခြင့္ျပဳလက္မွတ္ထိုးရမည္။ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ပါ၀င္ေသာ 
အမ်ားဆံုး ေငြပမာဏအထိ အမွန္ကုန္က်စရိတ္မ်ားကို အေျခခံကာေငြထုတ္ေပးမည္။ 

 ၇။ အသုံးစရိတ္ရွင္းတမ္းပုံစံ (GF ပုံစံ D2) တြင္ ဤကိစၥအတြက္ ထုတ္ေပးခ့ဲသည့္ေငြအားလံုးကုိ 
အက်ဥ္းခ်ဳပ္ေဖာ္ျပရမည္။ ဤရွင္းတမ္းကို သက္ဆိုင္ရာ DOPH အရာရိွက အတည္ျပဳေပးရမည္။ 

၈။ မူရင္းစာရြက္စာတမ္းမ်ား(ပုံစံမ်ား၊ေျပစာမ်ား) အားလုံးကို FFA ထံတြင္ သိမ္းဆည္းထား ရမည္။ 
လိုအပ္ပါက မူရင္းစာရြက္စာတမ္းမ်ားကို FFA ထံမတင္ျပမီ စာရြက္စာတမ္းမ်ားအားလုံး၏ 
မိတၱဴတစ္စုံ ကုိ သက္ဆိုင္ရာဌာနမ်ား (ဗဟို/ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး/ခ႐ုိင္/ၿမိဳ႕နယ္)မ်ားတြင္ 
သိမ္းဆည္းထားရမည္။အတည္ျပဳေပးေသာDOPH  အရာရိွသည္  အသံုးစရိတ္ရွင္းတမ္း တစ္စုံ ကုိ 
သက္ဆိုင္ရာျပည္နယ္ / တုိင္းေဒသႀကီး ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴးထံသုိ႔တင္ျပရမည္။ 
ဤလုပ္ငန္းႏွင့္ သက္ဆိုင္ေသာနည္းပညာဆုိင္ရာပုံစံမ်ားကုိလုပ္ငန္းၿပီးဆုံးသည္ႏွင့္ ခ်က္ခ်င္း ပင္ 
ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသၾကီးအဆင့္သိ႕ုေပးပုိ႕ရမည္။လိုအပ္လွ်င္ယင္းပုံစံမ်ားကို FFA ကိုယ္တိုင္ 
ယူေဆာင္သြားႏုိင္သည္။ ယင္းတို႔ကုိခ်ိတ္ပိတ္ထားေသာ စာအိတ္တြင္ ထည့္ကာ သက္ဆိုင္ရာ 
အရာရိွ၏ အမည္ကုိ ရွင္းလင္းစြာေရးသား လိပ္မူထားရမည္။ 

 

၄.၄။  ေလာင္စာဆီစရိတ္မ်ား 

ယာဥ္ကိုထိန္းသိမ္းထားရသူသာလွ်င္ ယာဥ္ကုိသံုးစြဲေရးအတြက္ဆံုးျဖတ္ရန္ တာ၀န္ရိွသည္။ ယာဥ္ကုိ 
ထိန္းသိမ္းထားရသူသည္ လုပ္ငန္းမွတ္တမ္းစာအုပ္ကိုဖြင့္ကာထိန္းသိမ္းထားရမည္။ 

 ၁။ ေလာင္စာဆီစရိတ္ကို ယာဥ္ထိန္းသိမ္းသူကသာ ေတာင္းခံရမည္။ ယင္း၏ အထက္အရာရိွ 
(AD/TL မ်ား ၊  ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီးဦးစီးဌာနမွဴးမ်ား) က ေထာက္ခံေပးရမည္။ 

၂။ ထိန္းသိမ္းထားေသာ လုပ္ငန္းမွတ္တမ္းစာအုပ္ကို လကုန္တိုင္း သက္ဆိုင္ရာႀကီးၾကပ္သူက 
လက္မွတ္ေရးထိုးထား ရမည္။ ေလာင္စာဆီစရိတ္ ေတာင္းခံခ်ိန္တြင္ ႀကီးၾကပ္သူမ်ားက မွန္မမွန္ 
စစ္ေဆးႏုိင္သည္ (ဥပမာ။ ခရီးစဥ္တစ္ခုတည္းအတြက္ ေလာင္စာဆီစရိတ္ေရာ ခရီးစရိတ္ကိုပါ 
ေတာင္းခံ ထားျခင္း) 

၃။ FFA ထံ SOP ပါအတိုင္း ေငြေတာင္းခံရာတြင္ အေထာက္အကူျပဳစာရြက္စာတမ္းအျဖစ္ 
ေလာင္စာဆီေျပစာကိုသာ ပူးတြြဲတဲင္ျပရမည္။ 

၄။ ေငြေတာင္းခံလႊာတြင္ SOP တြင္ သတ္မွတ္ထားသည့္အတုိင္း မူရင္းေျပစာကိုသာပူး တြ ဲ
တင္ျပရမည္။ 

၅။ မူရင္းေျပစာကို  မရႏုိင္ေသာေနရာမ်ားတြင္သာ  ႀကီးၾကပ္သူကအတည္ျပဳထားေသာ  PV1  ပုံစံ  
ပါရိွရန္ လိုအပ္သည္။ 

၆။ PR သည္လုပ္ငန္းမွတ္တမ္းစာအုပ္ကို အခါအားေလ်ာ္စြာ နမူနာစစ္ေဆးမွဳျပဳလုပ္ႏုိင္သည္္။ 

တုိက္႐ုိက္ေငြထုတ္ေပးျခင္းအတြက္္္ D1, 
D2, PV1 ဟူေသာ ပံုစံသုံးမ်ိဳးကုိသာ 

အသုံးျပဳသည္။ 
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၇။ GFATM လုပ္ငန္းမ်ားတြက္ အရာရိွမ်ား၊ ၀န္ထမ္းမ်ားသည္ မိမိတို႔၏ ကိုယ္ပုိင္ယာဥ္မ်ားကို သံုးစြဲ 
ကာေလာင္စာဆီစရိတ္ကို ေတာင္းခံႏုိင္ခြင့္ရိွသည္။ သို႔ေသာ္ အေသးစိတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ တြင္ 
ယင္းကိုေသခ်ာစြာေဖာ္ျပထားရမည္။သုိ႔မဟုတ္ပါက FFA သည္ အတည္ျပဳထားေသာ ခရီး စရိတ္ 
ကိုသာယင္းခရီးစဥ္အတြက္ ထုတ္ေပးမည္။ အတည္ျပဳၿပီး လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ပါရိွသည့္အတိုင္း 
ေလာင္စာဆီစရိတ္ကိုေတာင္းခံပါက ယင္းလုပ္ငန္းအတြက ္ ခရီးစရိတ္ကို ထုတ္ေပးမည္မဟုတ္ပါ။ 
ေတာင္းခံလႊာႏွင့္အတူမူရင္းေလာင္စာဆီေျပစာကိုပါပူးတြတဲင္ျပရမည္။ မူရင္းေျပစာကိုမရႏုိင္ေသာ 
ေနရာမ်ားတြင္ ႀကီးၾကပ္သူက အတည္ျပဳထားေသာ PV1 ပုံစံပါရိွရန္ လိုအပ္သည္။ 

၅။ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း 

 ၅.၁။  အေမရိကန္ေဒၚလာ ၂,၅၀၀ေအာက္ ေတာင္းခံမႈမ်ားအတြက္ FFA မ်ားက ျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း 

 ၁။ ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈဆုိင္ရာစီမံခန္႔ခြမုွဲစနစ္သစ္အရ အေမရိကန္ေဒၚလာ၂,၅၀၀ေအာက္ေတာင္းခံမႈ 
မ်ားအတြက ္ FFA မ်ားကိုေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္ခြင့္ျပဳထားသည္။ FFA ႐ုံးစုိက္ရာ ျပည္နယ္/ 
တိုင္းေဒသ ႀကီး႐ုံးခ်ဳပ္ မ်ားတြင္ ယင္းေငြမ်ားကိုတင္ျပေတာင္းခံစာရင္းမ်ား လက္ခံရရိွျပီးေနာက္ 
သံုးလထက္ မေက်ာ္လြန္ေစပဲေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးမည္။ FFA ႏွင့္ ေငြထုတ္ရန္ ကိုယ္စား လွယ္ 
လႊဲအပ္ခံထားသူ တိ႕ုသည္ ေငြျပန္လည္ေတာင္းခံျခင္းစာရင္း ႏွင့္ ပတ္သတ္၍ လက္ခံရရိွမုွ 
စာရင္းျပဳစုထားရမည္။ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ၿပီးစီးသည့္ သံုးလပတ္ကာလ 
အတြင္းေဆာလ်င္စြာ ေတာင္းခံရမည္။ 

၂။ TMSO/TPHOs သည္ ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီး႐ုံးခ်ဳပ္ရိွ FFA ထံသို႔ သြားေရာက ္ ထုတ္ယူမည့္ 
သူတစ္ဦးကို တာ၀န္ေပးရမည္။ ေငြျပန္ထုတ္ယူရန္အတြက္ သံုးစြရဲေသာ ခရီးစရိတ္ကို 
ေခါက္ေရ အမ်ားဆံုးအတြက္ လံုေလာက္သည့္ သီးျခားတစ္လံုးတစ္ခဲတည္း ရန္ပုံေငြ တစ္ရပ္ 
အျဖစ္ ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီးအလုိက္ ထားရိွရမည္။ ဤသို႔ေတာင္းခံရန္ FFA ၏ ႐ုံးသို႔လာ 
ရေသာ ေခါက္ေရကို ကန္႔သတ္မထားရ။ လုိအပ္သလုိ လာေရာက္ႏုိင္သည္။ လုပ္ပုိင္ခြင့္ျပဳ 
ထားေသာ အရာရိွ၏ ကိယ္ုစားေငြထုတ္ယူမည့္သူသည္ ယင္းအရာရိွ၏ ကိုယ္စားလွယ္လႊဲစာကို 
ယူေဆာင္လာရမည္။ ေနာက္ဆက္တြ ဲ ၉ ပါ ကိုယ္စားလွယ္လႊဲစာပုံစံကို အသုံးျပဳရမည္။ 
ေငြထုတ္သူကိ ု FFA က အတည္ျပဳ စစ္ေဆးႏုိင္ရန္ ယင္း၏ ႏုိင္ငံသား စိစစ္ေရးလက္မွတ္ကိုပါ 
ယူေဆာင္လာရမည္။ 

၃။ GF ပုံစံ D1 တစ္ေစာင္တည္းတြင္ ေငြေတာင္းခံသူမ်ားက လက္မွတ္ေရးထိုးကာ TMSO/TPHO 
က ကုိယ္စားလွယ္လႊဲလိုက္ေသာ ေငြထုတ္သူမွတစ္ဆင့္ စုေပါင္းေတာင္းခံႏုိင္သည္။ ဤပုံစံတြင္ 
ဤသို႔ လက္မွတ္ေရးထိုးလိုက္ျခင္းျဖင့္ ေတာင္းခံသူမ်ားသည္ ယင္းေငြထုတ္သူကို ယင္းတို႔၏ 
ကိုယ္စားေငြထုတ္ယူခြင့္ျပဳသည္ဟုလည္းေကာင္း ၊ ယင္းေငြထုတ္သူက ယင္းတို႔ကုိေငြမ်ား 
ျပန္မေပးလွ်င္လည္း UNOPS တြင္တာ၀န္မရိွဟုလည္းေကာင္း ၊ ယင္းစရိတ္မ်ားကို UNOPS 
ထံတြင္ ထပ္မံမေတာင္းခံပါဟု လည္းေကာင္း သေဘာတူသည္ဟု မွတ္ယူရမည္။ 

၄။ အထက္အပုိဒ ္ ၃ တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ မူ၀ါဒႏွင့္လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ားကို လိုက္နာေဆာင္ရြက္  
ၿပီးမွသာေတာင္းခံေငြမ်ားကို ျပန္လည္ထုတ္ေပးမည္။ 

၅။ လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ လိုအပ္ေသာကားငွားရမ္းခကိုလည္း အေသးစိတ္သံုးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ 
မ်ားတြင္ထည့္သြင္းရမည္။ အတည္ျပဳၿပီးလုပ္ငန္းစီမံခ်က္ႏွင့္ကြဲလြဲမႈရိွလွ်င္ တစ္ဆင့္ျမင့္ DOA/ 
ဘတ္ဂ်က္ပုိင္ဆိုင္သူ၏အတည္ျပဳခ်က္ကိုလိုအပ္သည္။ကိုယ္ပုိင္ယာဥ္မ်ား အတြက ္ ေလာင္စာဆီ 
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စရိတ္ကိုလည္းအေသးစိတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ထည့္သြင္းရမည္။ ဤျပႆနာမ်ားကုိ ေျဖရွင္းရန္ 
အတြက္ ေပါင္းစပ္ၫွိႏႈိင္းထားေသာလုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ား ကိလုိုအပ္သည္။ ကားငွားရမ္းတိုင္း 
ေနာက္ဆက္တြ ဲ ၂ တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ ပစၥည္း၀ယ္ယူမႈမူ၀ါဒမ်ားကို လိုက္နာရမည္။ ေျပစာ/ 
ကုန္ပုိ႔လႊာတြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ ယာဥ္ပုိင္ရွင္သို႔သာ FFA က ယာဥ္ငွားရမ္းခထုတ္ေပးမည္။ 

၆။ အခ်ဳပ္အားျဖင့္ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္အတြက္ ေတာင္းခံရာတြင္ ေအာက္ပါပုံစံမ်ား စာရြက ္
စာတမ္းမ်ား ပါ၀င္ရမည္။   

_ အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား အတည္ျပဳမႈမ်ားပါ၀င္သည့္ GF ပုံစံ ၊ D1  
_ အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား အတည္ျပဳမႈမ်ားပါ၀င္သည့္ GF ပုံစံ ၊ D2 
_ ေနာက္ဆက္တြဲ ၄ တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း ခုိင္လံုေသာေျပစာမ်ား/ကုန္ပုိ႔လႊာမ်ား 
_ ေျပစာမ်ား မရႏုိင္ပါက GF ပုံစံ၊ PV1 
_ ပစၥည္း၀ယ္ယူမႈတိုင္း ၀န္ေဆာင္မႈတိုင္းတြင္ ေနာက္ဆက္တြ ဲ၂ တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ 

UNOPS ပစၥည္း ၀ယ္ယူေရးမူ၀ါဒမ်ားကို လိုက္နာရမည္။ 
_  အေထာက္အထားျပဳစာရြက္စာတမ္းမ်ားကို တင္ျပရမည္။ 

၇။ ေနာက္ဆက္တြ၁ဲ၀ႏွင့္ ၁၁ တြင္ေဖာ္ျပထားေသာလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္မွအပသီးျခားနည္းပညာ ဆိင္ု 
ရာ အစီရင္ခံစာမ်ားကို အေထာက္အထားျပဳစာရြက္စာတမ္းမ်ားအျဖစ္တင္ျပရန္မလိုအပ္ေပ။  

၈။ စီမံခန္႔ခြဲမႈဆိုင္ရာသတင္းအခ်က္အလက္အေနျဖင့္ မည္သည္တို႔ကို ျပဳလုပ္သည္၊ မည္သူတုိ႔ ပါ၀င္ 
သည္၊ မည္သည့္ေနရာတြင္ျပဳလုပ္၍ ေငြမည္မွ်ထုတ္ေပးသည္တို႔ကိ ု ေဖာ္ျပသည့္ D1 ႏွင့္ D2 
ပုံစံမိတၱဴတစ္စုံစီကိုသာ နည္းပညာဆုိင္ရာအစီရင္ခံစာ အစား ဗဟိုႏွင့္ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီး 
အဆင့္ရိွ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားထံ သို႔ေပးပုိ႔ရမည္။ 

၉။ ရန္ပုံေငြမ်ားကိုစီမံခန္႔ခြဲရန္ႏွင့္ ေငြေတာင္းခံမႈမွန္ကန္ေၾကာင္းသက္ေသခံရန္ အာဏာလႊဲအပ္ခံ 
ထားရေသာ စီမံကိန္းအရာရိွမ်ားသို႔ ေတာင္းခံေငြမ်ားကို ထုတ္ေပးရမည္။ FFA ထံမွ ေငြမ်ားကုိ 
လက္ခံရရိွၿပီးေနာက္ ယင္း တို႔က GF ပုံစံ ၊ D1 ႏွင့္ D2 ကိ ု လက္မွတ္ေရးထိုးရမည္။ FFA 
ကလည္း TMSO/TPHO ၏ ကိုယ္ စားလွယ္ကိုေငြထုတ္ေပးၿပီးေၾကာင္းအတည္ျပဳသည့္အေနျဖင့္ 
GF ပုံစံ၊D1 တြင္လက္မွတ္ေရးထိုးရမည္။ 

 ၅.၂  အေမရိကန္ေဒၚလာ ၂,၅၀၀ႏွင့္ အထက္ ေတာင္းခံမႈမ်ားအတြက္ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္    
  စံျပလုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား 

 ၁။ GF ပုံစံ၊ D1 တစ္ေစာင္တည္းတြင္ ေငြေတာင္းခံသူအမ်ားက လက္မွတ္ေရးထိုးကာ TMSO/TPHO 
၏ ကိုယ္စားလွယ္ ေငြထုတ္ယူသူမွတစ္ဆင့္ စုေပါင္းေတာင္းခံႏုိင္သည္။ ဤပုံစံတြင္ ဤသို႔ 
လက္မွတ္ ေရးထိုးလိုက္ျခင္းျဖင့္ ေတာင္းခံသူမ်ားသည္ေငြထုတ္သူကို ယင္းတို႔၏ ကိုယ္စား 
ေငြထုတ္ယ ူ ခြင့္ျပဳလုိက္သည္ဟု လည္းေကာင္း၊ ယင္းေငြထုတ္သူက ယင္းတို႔ကိ ု ေငြမ်ား 
ျပန္မေပးလွ်င္လည္း UNOPS တြင္ တာ၀န္မရိွဟု လည္းေကာင္း၊ ယင္းအသုံးစရိတ္မ်ားကုိ 
UNOPS ထံတြင္ ထပ္မံမေတာင္းခံပါဟု လည္းေကာင္း သေဘာတူၾကသည္ဟု မွတ္ယူရမည္။  
ဤနည္းျဖင့္ထုတ္ေပးေသာေငြမ်ားကိုရသင့့္ရထိုက္ေသာ 
ေတာင္းခံသူမ်ားသို႔ေပးအပ္ရမည္။ယင္းတို႔ကိုယ္စား 
ေငြထုတ္ယူခ့ဲေသာ အရာရိွကထုတ္ေပးရမည္ျဖစ္ၿပီးဤသို႔ 
လုပ္ေဆာင္ျခင္းရိွမရိွကိုေရွာင္တခင္မွန္မွန္စစ္ေဆးျခင္းျဖင့္  
စစ္ေဆးအတည္ျပဳထားရမည္။ 

ေငြျပန္လည္ထုုုုုတ္ေပးရန္္ D1,D2, 
PV1 ဟူေသာ ပံုစံသံုးမ်ိဳးကုိသာ 

အသုံးျပဳသည္။ 
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၂။ တာဝန္ေပးထားေသာ ေငြထုတ္သူထံသို႔ ေတာင္းခံေငြမ်ားကို ဘဏ္မွလႊဲပုိ႔ေပးမည္။ UNOPS ၏ 
ဝန္ေဆာင္ မႈေပးအပ္သူ ကိုယ္ေရးရာဇဝင္ပုံစံတြင္ ယင္း၏ကုိယ္ေရးအခ်က္အလက္အျပည့္အစုံကို 
ျဖည့္ၿပီးေပးပုိ႔ထားရမည္။ (ေနာက္ဆက္တြဲ ၆ ဝန္ေဆာင္မႈေပးအပ္သူကုိယ္ေရးရာဇဝင္ပုံစံ) အထက္ 
အပုိဒ္ ၅.၁ တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာမူ၀ါဒ ႏွင့္ လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ားကို လိုက္နာေဆာင္ရြက္ၿပီးမွသာ 
ေငြမ်ားကိုျပန္လည္ထုတ္ေပးရမည္။  

၃။ အခ်ဳပ္အားျဖင့္ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္အတြက္ ေတာင္းခံရာတြင္ ေအာက္ပါပုံစံမ်ား 
စာရြက္စာတမ္း မ်ားပါဝင္ရမည္။ 

_ အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ားအတည္ျပဳမႈမ်ားပါ 
၀င္သည့္ GF ပုံစံD1 

_ အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား ၊ အတည္ျပဳမုွမ်ား 
ပါ၀င္သည့္ GF ပုံစံD2 

_ ေနာက္ဆက္တြဲ၄ တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း 
ခုိင္လံုေသာ ေျပစာမ်ား၊ ကုန္ပုိ႔လြာမ်ား 

_ ေျပစာမ်ားမရႏုိင္ပါက GF ပုံစံ PV 1 ဝယ္ယူမႈ တိုင္း ၊ ဝန္ေဆာင္မႈတုိင္းတြင္ ေနာက္ဆက္တြ ဲ
၂ တြင္ေဖာ္ျပထားေသာ UNOPS ၏ပစၥည္းဝယ္ယူ ေရး မူ၀ါဒမ်ားကိုလိုက္နာရမည္။ 
အေထာက္အထားျပဳ စာရြက္မ်ားကိုတင္ျပရမည္။ 

၄။ ေတာင္းခံသည့္ စာရြက္စာတမ္းကို ႐ုံးစာတစ္ေစာင္ႏွင့္အတူ ရန္ကုန္ရိွ UNOPS ၏ MCFU သုိ႔ 
ေပးပုိ႔ရမည္။ စာအိတ္ေပၚတြင္ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္ ေတာင္းခံလႊာပါရိွေၾကာင္း ရွင္းလင္းစြာ 
ေဖာ္ျပထား ရမည္။ ဆက္သြယ္ရန္ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ေနာက္ဆက္တြဲ ၁ တြင္ ၾကည့္ပါ။ 

၅။ လတစ္လအတြင္း လုပ္ေဆာင္မႈမ်ားအတြက ္ သံုးစြကဲုန္က်ခ့ဲေသာ အေမရိကန္ေဒၚလာ ၂၅၀၀ႏွင့္ 
အထက္ အသံုးစရိတ္ေငြမ်ားအတြက္ ေတာင္းခံလႊာ စာရြက္စာတမ္းမ်ားကို ေနာက္လ ပထမပတ္ 
ေအာက္ ေနာက္ မက်ေစဘဲ UNOPS ၏ MCFU သို႔ တင္ျပရမည္။ ေနာက္က်မွ 
တင္ျပေတာင္းခံျခင္းကို ေရွာင္ၾကဥ္သင့္သည္။ 

၆။ ေတာင္းခံသည့္စာရြက္စာတမ္း၏ မိတၱဴတစ္ေစာင္စီကို ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီးျပည္သူ႕က်န္းမာ 
ေရးဦးစီးဌာနသုိ႔လည္းေပးပုိ႔ရမည္။ယင္းတို႔ကိုစနစ္တက်ဖုိင္တြထဲားၿပီးထိန္းသိမ္းထားရမည္။ GF 
ပုံစံ D1 ႏွင့္ D2 တို႔ တြင္ ပါရိွေသာ သတင္းအခ်က္အလက္မ်ားကို သက္ဆုိင္ရာ႐ုံးမ်ားရိွ 
မွတ္ပုံတင္စာ အုပ္မ်ားတြင္ စနစ္တက်ေရးသြင္းထားရမည္။ 

၇။ ေငြေတာင္းခံသည့္ပုံစံမ်ားႏွင့္ အေထာက္အကူျပဳ စာရြက္စာတမ္းမ်ားကို UNOPS ၏ MCFU က 
စိစစ္ သံုးသပ္ၿပီး UNOPS ၏ စီမံကိန္းဌာနက ေထာက္ခံရမည္။ ထိုသုိ႔ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ 
အေသးစိတ္သုံး လပတ္စီမံခ်က္တြင္ ပါဝင္ေသာ လုပ္ေဆာင္မႈမ်ား၊ အသုံးစရိတ္မ်ားႏွင့္ 
တိုက္ဆိုင္စစ္ေဆးျခင္းလည္း ပါဝင္မည္။ ကြလဲြျဲခင္းမ်ားေတြ႕ရိွပါလွ်င္ ႏွင့္/သို႔မဟုတ္ 
ဆက္လက္စုံစမ္းရန္လိုအပ္လွ်င္ ေငြေတာင္းခံစာ ကိုရရိွၿပီး ရက္သတၱပတ္ႏွစ္ပတ္ အတြင္း 
ေငြေတာင္းခံသည့္ အာဏာပုိင္အရာရိွထံသို႔ ဆက္သြယ္၍ လိုအပ္သလုိ ျပင္ဆင္ျခင္း 
႐ွင္းလင္းျခင္းတို႔ကို ေဆာင္ရြက္ေစရမည္။ UNOPS ၏ MCFU သည္ အတည္ျပဳၿပီးေသာ 
ေငြေတာင္းခံမႈမ်ားအတြက္ ေငြမ်ားကိ ု အခ်ိန္မီေပး ပုိ႔ေပးရမည္။ တာဝန္ေပးထားေသာ 
ေငြထုတ္သူ၏ ဘဏ္စာရင္းသို႔ ေငြမ်ားကိ ု လႊဲပုိ႔ေပးရမည္။ လႊဲပုိ႔ၿပီးပါက UNOPS ၏ MCFU 
သည္ ေငြထုတ္သူထံသုိ႔ အေၾကာင္းၾကားမည္။ ေငြထုတ္သူသည္ စာရင္းတြင္ပါေသာ 

အေမရိကန္ေဒၚလာ ၂၅၀၀ ႏွင့့္္ အထက္ 
ေတာင္းခံမႈမ်ားအတြက္ ေငြျပန္္္လည္ထုတ္ 
ေပးရန္္ D1, D2, PV1ဟူေသာပံုစ ံသုံးမ်ိဳး 
ႏွင့္ဝန္ေဆာင္္မႈ ေပးအပ္သူ ကုိယ္ေရးရာဇ 

ဝင္ပုံစ ံတုိ႔ကုိသာ အသုံးျပဳသည္။ 
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ေငြရသင့္သူမ်ားကို အျမန္ဆံုး ေငြထုတေ္ပးရမည္။ ထိုသုိ႔ေဆာင္ရြက္ျခင္း ရိွမရိွကို ေရွာင္တခင္ 
စစ္ေဆးျခင္းျဖင့္ စစ္ေဆးအတည္ျပဳထားရမည္။ 

၈။ ေတာင္းခံလႊာမ်ားကိုတင္ျပၿပီး ရက္သတၱပတ္ေျခာက္ပတ္ၾကာသည္အထိေငြထုတ္ေပးျခင္း မရိွ 
ေသးပါကသက္ဆိုင္ရာခ႐ုိင္ၿမိဳ႕နယ္တို႔သည္ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးအဆင့္သို႔ အကိုးအကား 
အျဖစ္ မွတ္တမ္း မိတၱဴတစ္ေစာင္ (GF ပုံစံ၊ D2)ႏွင့္အတူ တင္ျပရမည္။ ျပည္နယ္တိုင္း ေဒသႀကီး 
အဆင့္သည္ UNOPS ၏ MCFU သို႔ ဆက္သြယ္ကာေပါင္းစပ္ၫိွႏိႈင္းလ်က္ဆက္လက္ 
ေဆာင္ရြက္ရမည္။ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးတြင္ အေျခစုိက္ေသာ FFA ထံမွလည္း ဆက္လက္ 
ေဆာင္ရြက္ရန္ အကူအညီရယူႏုိင္သည္။ 

၉။ ၿမိဳ႕နယ္မ်ားသည္ သက္ဆိုင္ရာျပည္နယ္ / တိုင္းေဒသၾကီးသို႔ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးမႈ 
အေျခအေန မ်ားကို သံုးလပတ္တိုင္း တင္ျပရမည္။ 

 ၅.၃။ တာ၀န္လႊဲအပ္ျခင္းခံရေသာ ေငြထုတ္သူ (Nominated Drawer) မွတဆင့္ ျပဳလုပ္သည့္ 
ေငြေပးေခ်မႈမ်ားကုိ စဥ္ဆက္မျပတ္ ေစာင့္ၾကပ္စစ္ေဆးျခင္း 

ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန/ကုသေရးဦးစီးဌာနကစတင္ေတာင္းဆိုျပီးက်န္းမာေရးႏွင့္အားကစား ဝန္ၾကီး 
ဌာနကခြင့္ျပဳပါကUNOPS-PRသည္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန/ကုသေရးဦးစီးဌာန မွတာဝန္ ရိွသူမ်ားႏွင့္ အတူ 
တာ၀န္လႊဲအပ္ျခင္းခံရေသာေငြထုတ္သူ(Nominated Drawer)မွတဆင့္ျပဳလုပ္သည့္ ေငြေပး ေခ်မႈမ်ားကိုစစ္ ေဆး 
အတည္ျပဳျခင္းျပဳလုပ္မည္။ထိုစစ္ေဆးအတည္ျပဳျခင္းကိစၥျပဳလုပ္ရျခင္းမွာတာ၀န္ လႊအဲပ္ ျခင္းခံရေသာ ေငြထုတ္သူ 
(Nominated Drawer) တစ္ဦးဦး ကတင္ျပထားေသာ စာရင္း စာရြက္ပါ ေငြလက္ခံ ရရိွသူမ်ားႏွင့္ေငြေပးေခ်မုွမ်ား 
မွန္ကန္ေၾကာင္းေသခ်ာေစရန္ႏွင့္ ထိုေငြေပးေခ်မႈမ်ားအား စဥ္ဆက္မျပတ္ ေစာင့္ ၾကပ္စစ္ေဆးရန္ ျဖစ္သည္။ု ထုိ 
ေလ့က်င့္ခန္းျပဳလုပ္ပါကသင့္ေတာ္သည့္စဥ္ဆက္မျပတ္ေစာင့္ၾကပ္စစ္ေဆးသည့္နည္းလမ္းမ်ား အသုံးျပဳမည္ျဖစ္ျပီး 
ရန္ပံုေငြကို ေငြလက္ခံရရိွသူမ်ားက ေငြပမာဏမွန္မွန္ကန္ကန္ရရိွေၾကာင္းေသခ်ာေစမည္။ 

၆။ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမုွဆုိင္ရာအေထာက္အပံ႕အတြက္ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း  
 ၆.၁။ အက်ဳံး၀င္ပုံ 

 ၁။   ဤ SOP သည္ ေလာေလာဆယ္တြင္ NAP ႏွင့္ NTP တို႔အတြက္သာ အက်ဳံးဝင္ေနသည္။ 
ဓာတ္ခြခဲန္း စမ္းသပ္စစ္ေဆးခ်က္မ်ားအတြက္ ကုန္က်စရိတ္မ်ားကိုျပန္လည္ထုတ္ေပးေရးအတြက္ 
သာအသုံးခ်ႏုိင္ေသးသည္။ GFATM က ရန္ပုံေငြေထာက္ပ့ံထားေသာ စီမံကိန္းမ်ား၏ သတ္မွတ္ 
ထားေသာစမ္းသပ္စစ္ေဆးခ်က္မ်ားအတြက္ စံျပဳထားေသာကုန္က်စရိတ္ႏႈန္းထားမ်ား ကိုေနာက္ 
ဆက္တြဲ ၃ တြင္ ၾကည့္႐ႈပါ။ ယင္းတို႔ကိ ု အခါအားေလ်ာ္စြာ DOPH က တရားဝင္စာျဖင့္ 
ျပင္ဆင္ႏုိင္သည္။ ေနာင္တြင္လည္း အမ်ဳိးသားစီမံကိန္းစီမံခန္ခြဲမႈ ႏွင့္ PR တုိ႔ကသေဘာတူလွ်င္ 
NMCP အတြက္ပါ ဤကဲ့သု႔ိေရာဂါရွာေဖြေရး  ဆုိင္ရာအေထာက္အကူမ်ားအတြက္ ေငြထုတ္ေပး 
မည္ျဖစ္သည္။ 

၂။ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ားအတြက္ေဆး႐ုံအလုိက္အမ်ားဆံုးသံုးစြခဲြင့္ျပဳႏုိင္မည့္သံုးလပတ္ဘတ္ဂ်က္ကို  
 NAP ႏွင့္ NTP တုိ႔၏ အေသးစိတ္ သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ထည့္သြင္းထားရမည္။ 
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   ၆.၂။ NAP အတြက္ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈဆုိင္ရာအေထာက္အပ့ံ 

 ၁။ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈအတြက္ေထာက္ပ့ံေငြထုတ္ေပးရန္အတြက္ လုိအပ္ခ်က္မ်ားမွာ- 
 (က) ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီး/ခ႐ုိင္ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး/ၿမိဳ႕နယ္ျပည္သူ႕က်န္းမာေရး ဦးစီးဌာနမွဴး/ 

ၿမိဳ႕နယ္ကုသေရးဦးစီးဌာနမွဴး ၏လက္မွတ္ 
 (ခ) ထိုသုိ႔ေဆးစစ္ခ်က္မ်ားျပဳလုပ္ခ့ဲေၾကာင္း PLHIV ကြန္ယက္ အဖြ႕ဲဝင္၏ လက္မွတ္ 

 (ဂ) သံုးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ဘတ္ဂ်က္ပါဝင္မႈတို႔ ျဖစ္သည္။ 

၂၊ ေဆးစစ္ခ်က္ခံယူရမည့္လူနာမ်ား (ART ေဆးျဖင့္ ကုသခံယူေနသည္ျဖစ္ေစ၊ ART ေဆးျဖင့္ ကုသ 
ခံယူမည့္လူနာမ်ားျဖစ္ေစ)ကိ ု PLHIV ကြန္ရက္အဖြ႔ဲ၀င္တစ္ဦးပါဝင္ရမည့္ေဆး႐ုံေကာ္မတီ က 
ေ႐ြးခ်ယ္မည္ျဖစ္သည္။ ဤေကာ္မတီတြင္ ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီး၊ ေဒသဆိုင္ရာအရာရိွမ်ား၊ NAP ၏ 
ခ႐ုိင္ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးအရာရိွ/ၿမိဳ႕နယ္ ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးအရာရိွ၊သမားေတာ္မ်ား၊ေရာဂါရွာေဖြ 
ေရးပါရဂူမ်ား ၊ PLHIVကြန္ရက္ကိုယ္စားလွယ္မ်ားပါဝင္၍လစဥ္အစည္းအေဝးေခၚယူက်င္းပရမည္။  

၃။ လူနာတစ္ဦးခ်င္း အလိုက္လုိအပ္ေသာ စမ္းသပ္ 
စစ္ေဆးမႈမ်ားျပဳလုပ္ရန္ဓာတ္ခြခဲန္း / ဓာတ္မွန္ 
ဌာနမ်ားသို႔သမားေတာ္မ်ားကလႊဲပုိ႔ေပးသည္။ 
ျပဳလုပ္ရမည့္ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈကို သမားေတာ္ 
ကစီစစ္၍အေသးစိတ္ေဖာ္ျပထားေသာစမ္းသပ္ 
စစ္ေဆးမႈေတာင္းခံ သည့္ ပုံစံကိ(ု ISRF1 
ပုံစံေသာ္လည္းေကာင္း (သိ႕ု) Electronic 
Medical Record System ပုံစံကိုေသာ္  

 လည္းေကာင္း) ျဖည္႕သြင္းႏုိင္သည္။ယင္းပုံစံမ်ားကို ဓာတ္ခြခဲန္း / ဓာတ္မွန္ဌာန မ်ားတြင္ 
လူနာကိုယ္တိုင္က တင္ျပရမည္။ဓာတ္ခြခဲန္း/ဓာတ္မွန္ဌာနသည္စမ္းသပ္ ေတြ႕ရိွခ်က္အေသး 
စိတ္ကို စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမွတ္ပုံတင္စာအုပ္တြင္မွတ္တမ္းတင္ထားရမည္။ 

 ၄။ GFATM ရန္ပုံေငြက ေထာက္ပ့ံေသာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈအေရအတြက္ကုိ ရရိွသည့္ သံုးလပတ္ 
ဘတ္ဂ်က္ကသာ အဆံုးအျဖတ္ေပးေသာေၾကာင့္ ကုန္က်စရိတ္မ်ားကို အဆက္မျပတ္ မွတ္တမ္း 
တင္ေနႏုိင္မည့္ လြယ္ကူေသာ ေျခရာခံစနစ္တစ္ရပ္ကို လုိအပ္ႏုိင္သည္။ေဆး႐ုံတစ္ခုခ်င္းအလိုက္ 
ကိုယ္ပုိင္ပုံစံမ်ားကို လုိအပ္ပါကတီထြင္ႏုိင္သည္။ သို႔ေသာ္ နမူနာ ပုံစံတစ္ခုကို ေပးထားပါသည္။ 
(စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈ မွတ္ပုံတင္နမူနာကို ၾကည့္ပါ) 

၅။ GFATM ေထာက္ပ့ံေငြျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ခ့ဲေသာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈ အားလံုး၏ စာရင္းခ်ဳပ္ကို လစဥ္ 
ျပဳစုရမည္။ ယင္းစာရင္းခ်ုဳပ္တြင္ ျပဳလုပ္ခ့ဲေသာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈအားလံုး၊ တစ္ႀကိမ္အတြက္ 
ကုန္က်စရိတ္ႏႈန္းထား ၊ စုစုေပါင္း ကုန္က်စရိတ္တို႔ ပါ၀င္ရမည္။ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈ ေတာင္းခံျခင္း 
စာရင္းပုံစံ (GF ပုံစံ၊ ISCF1) ကိ ု ၾကည့္ပါ။ တစ္ႀကိမ္အတြက္ ကုန္က်စရိတ္တိုင္းသည္ 
ေနာက္ဆက္တြ ဲ၃ ျဖင့္ သတ္မွတ္ထားသည့္ အျမင့္ ဆံုးႏႈန္းထားႏွင့္ ကိုက္ညီရမည္။ 

၆။ လူနာ၏ ကိုယ္ေရးအခ်က္အလက္မ်ားကို ကာကြယ္ရန္အတြက ္ မူရင္းစာရြက္စာတမ္းမ်ားကုိ 
UNOPS သို႔ မပုိ႔ရပါ။ ေဆး႐ုံ၏ ဓာတ္ခြခဲန္းတြင္သာ သိမ္းဆည္းထားရမည္။ သို႔ေသာ္ UNOPS ႏွင့္ 
DOPH မွ စာရင္းစစ္ မ်ားသို႔ ဤမွတ္တမ္းမ်ားကို ျပသရန္လိုအပ္သည္။ စာရင္းစစ္ခံႏုိင္ရန္အတြက္ 
ဤမွတ္တမ္းမ်ားကို အနည္း ဆံုး ခုႏွစ္ႏွစ္ ထိန္းသိမ္းထားရမည္။ 

ARTေဆးျဖင့့္္္္္ကုသခံံယူေနသည္ျဖစ္ေစ
၊ ARTေဆးျဖင့္ ကုသခံံံယူမည့္ 

လူနာမ်ား 
ျဖစ္ေစ၊ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈဆုိင္ရာ 

အေထာက္အပ့ံေငြ 
ျပန္ထုတ္ေပးျခင္းႏွင့္ အက်ံဳး၀င္သည္။ 
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၇။ စာရင္းခ်ဳပ္ပုံစံ ISCF1 ကိ ု ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီး၊ ခ႐ုိင္ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး/ ၿမိဳ႕နယ္ 
ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး/ ၿမိဳ႕နယ္ကုသေရးဦးစီးဌာနမွဴးတို႔က အတည္ျပဳလက္မွတ္ေရး 
ထိုးရမည္ျဖစ္ၿပီး PLHIV ကြန္ရက္ကိုယ္စားလွယ္ကေထာက္ခံေပးရမည္။ ဤစာရင္းခ်ဳပ္ကို 
အတည္ျပဳ ေပးျခင္းျဖင့္ ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီးသည္ ေအာက္ပါတို႔ကိုအတည္ျပဳရာေရာက္သည္။ 

_ စာရင္းခ်ဳပ္တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတုိင္း စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ားကို ေဆာင္႐ြက္ခ့ဲသည္။ 
_ လူနာတိုင္း စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈတုိင္း၏ အေထာက္အကူျပဳ စာ႐ြက္စာတမ္းမ်ားကုိ ေနာင္တြင္ 

ရည္ၫြန္းသံုးစြလဲိုလွ်င္ဤေဆး႐ုံတြင္ရရိွႏုိင္သည္။ (ေတာင္းခံသည့္ပုံစံ၊ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈ 
မွတ္ပုံတင္တို႔ကို ဆိုလိုသည္။) 

_ သံုးလပတ္ဘတ္ဂ်က္ စုစုေပါင္းကို မေက်ာ္လြန္ေသးပါ။ 

 ၈။ ေတာင္းခံမႈသည္ အေမရိကန္ေဒၚလာ၂,၅၀၀ ေအာက္ျဖစ္ပါက ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီး/ ခ႐ုိင္ျပည္သူ႕ 
က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး/ ၿမိဳ႕နယ္ျပည္သူ႕ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး/ ျမိဳ႕နယ္ကုသေရးဦးစီးဌာနမွဴး 
တို႔သည္ စာရင္းခ်ဳပ္ပုံစံကို သက္ဆိုင္ရာ FFA ထံသို႔ ေပးပုိ႔ၿပီးေငြျပန္လည္ထုတ္ယူရမည္။ 
ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီးသည္ မိမိကိုယ္တိုင္ေငြထုတ္မယူပါက မိမိကိုယ္စား FFA ထံမွ ေငြထုတ္ယူရန္ 
တစ္ေယာက္ေယာက္ကုိတာဝန္ေပးရမည္။ေငြလာေရာက္ထုတ္ယူသည့္အခါတြင္ယင္းေငြ ထုတ္ယူ 
သူသည္ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီးထံမွကိုယ္စားလွယ္လႊဲစာကို ယူေဆာင္လာရမည္။ ဤကိုယ္စားလွယ္လႊဲစာ 
ကိ ုေနာက္ဆက္တြ ဲ ၉ ပါအတုိင္း ေရးသားရမည။္ ေငြထုတ္သူကုိ FFA က စစ္ေဆးအတည္ျပဳႏုိင္ရန္ 
ယင္း၏ ႏုိင္ငံသားစိစစ္ေရးလက္မွတ္ကုိပါ ယူေဆာင္လာရမည္။ 

 ၆.၃။ NTP အတြက္ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈဆုိင္ရာအေထာက္အပ့ံ 

 ၁။ ဓာတ္ခြစဲမ္းသပ္ စစ္ေဆးျခင္းကို ရန္ကုန္ရိွအမ်ဳိးသားက်န္းမာေရးဓာတ္ခြခဲန္း(NHL)တြင္သာ ျပဳလုပ္ 
ရမည္။ 

၂။ မႏၱေလးတြင္မူ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီဆိုင္ရာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈအမ်ားစုကို ပုသိမ္ႀကီးတီဘီေဆး႐ုံတြင္ 
ျပဳလုပ္ရမည္။ထိုေဆး႐ုံတြင္ မေဆာင္႐ြက္ႏုိင္ေသာစမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈအနည္းငယ္ကို သာပုဂၢလိက 
ဓာတ္ခြခဲန္း တစ္ခုသို႔ လႊဲပုိ႔ရမည္။ သုိ႔ေသာ္ ပစၥည္း၀ယ္ယူေရးမူ၀ါဒမ်ားႏွင့္ တစ္ေျပးညီျဖစ္ေစရန္ 
ႏွစ္စဥ္ေရရွည္သေဘာတူစာခ်ဳပ္ခ်ဳပ္ဆိုရမည္။ (ေနာက္ဆက္တြ၂ဲကိုၾကည့္ပါ)။ ယင္းေကာ္မတီတြင္ 
အနည္းဆံုးေဆးယဥ္ပါး တီဘီေကာ္မတ၀ီင္ ၃ ဦး၊ အထက္ျမန္မာျပည္ တီဘီအရာရိွ၊ NTP မွ 
နယ္ေျမခံအရာရိွ ၊ ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီး/ လက္ေထာက္ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီး ၊ ကုသေရးဆိုင္ရာသမား 
ေတာ္ႀကီး တစ္ဦးတို႕ပါ၀င္သည္။ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ လူနာမ်ားအတြက ္ ေဆာင္ရြက္ေပးရမည့္ 
စစ္ေဆးခ်က္စာရင္းခ်ဳပ္ကို ယင္းပုဂၢလိက ဓာတ္ခြဲခန္းသို႔ ေပးပုိ႔ထားရမည္။ ေရြးခ်ယ္ထားေသာ 
ထိုပုဂၢလိကဓာတ္ခြခဲန္းမွ စစ္ေဆးခႏႈန္းထားစာရင္းကို ရယူထားၿပီး ေငြထုတ္ေပးရာတြင္ အေျခခံ 
အျဖစ္ တရား၀င္စစ္ေဆးခႏႈန္းထား မေျပာင္းလဲေသးသမွ် အသံုးျပဳရမည္။ 

၃။ ေတာင္းခံေငြသည္အေမရိကန္ေဒၚလာ၂,၅၀၀ေအာက္ျဖစ္ပါက ရန္ကုန္ရိွ NHL ႏွင့္ NTP တို႔မွ DOA 
မ်ား ၊ ပုသိမ္ႀကီးေဆး႐ုံမွ DOA ၊ မႏၱေလးပုဂၢလိကဓာတ္ခြခဲန္းပုိင္ရွင္ တို႔သည္ ေငြေတာင္းခံမႈ 
စာရင္းခ်ဳပ္ပုံစံကို အေထာက္အကူ ျပဳစာရြက္စာတမ္းမ်ား NHL (ရန္ကုန္) ၊  ပုသိမ္ႀကီးေဆး႐ုံ ၊  
ပုဂၢလိကဓာတ္ခြခဲန္းတို႔ ကေဆာင္ရြက္ခ့ဲေသာစမ္းသပ္ခ်က္မွတ္တမ္းမ်ား ႏွင့္အတူ သက္ဆိုင္ရာ 
FFA သို႔ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္ လစဥ္ေပးပုိ႔ရမည္။ အကယ္၍ ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီး ၊ NHL မွ DOA 
အရာရွိ ၊ ပုဂၢလိကဓာတ္ခြဲခန္းပုိင္ရွင္တို႔ က ကုိယ္တိုင္ေငြထုတ္ယူမည္မဟုတ္ပါက ယင္းတုိ႔၏ 
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ကိုယ္စားလွယ္ ေငြထုတ္သူတစ္ဦးဦးကို FFA ထံသို႔ ေစလႊြတ္ရမည္။ ဤသု႔ိ ကိုယ္စားလွယ္ 
လႊဲအပ္ရာတြင္ ေနာက္ဆက္တြဲ ၉ တြင္ ပါ၀င္ေသာပံုစံကိုအသုံးျပဳရမည္။ ေငြထုတ္မေပးမီ FFA က 
စိစစ္ႏုိင္ရန္ ေငြထုတ္ယူသူသည္ ႏုိင္ငံသားစိစစ္ေရး လက္မွတ္ကို ယူေဆာင္လာရမည္။ 

၄။ ေတာင္းခံေငြသည္ အေမရိကန္ေဒၚလာ၂၅၀၀ ႏွင့္အထက္ ျဖစ္ပါက ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီး/ ခ႐ုိင္ျပည္သူ႕ 
က်န္းမာေရးအရာရိွ ၊ ၿမိဳ႕နယ္ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးအရာရိွ ၊ NHL မွ DOA အရာရိွ ၊ ပုဂၢလိက 
ဓာတ္ခြခဲန္းပုိင္ရွင္တို႔ သည္ ေငြေတာင္းခံမႈစာရင္းခ်ဳပ္ပုံစံ ကိ ု ျဖည့္သြင္းလက္မွတ္ေရးထိုးၿပီး 
၀န္ေဆာင္မႈေပးအပ္သူကိုယ္ေရးရာဇ၀င္ပုံစံတစ္ေစာင္၊႐ုံးစာတစ္ေစာင္ႏွင့္အတူရန္ကုန္ရိွ UNOPS 
၏MCFUသုိ႔ေပးပုိ႔ရမည္။စာအိတ္ေပၚတြင္ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္ေတာင္းခံလႊာပါရိွေၾကာင္း ရွင္း 
လင္းစြာေဖာ္ျပထားရမည္။ဆက္သြယ္ရန္အခ်က္အလက္မ်ားကိုေနာက္ဆက္တြဲ၁ တြင္ၾကည့္ပါ။ 

၅။ ေငြေတာင္းခံမႈစာရင္းခ်ဳပ္ပုံစံကို UNOPS ၏ MCFU က စိစစ္သံုးသပ္မည္။ ထိုသုိ႔ေဆာင္ရြက္ 
ရာတြင္ အေသးစိတ္သံုးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ပါ အတည္ျပဳၿပီးဘတ္ဂ်က္တြင္ အက်ံဳး၀င္ေသာ 
စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈစာရင္း၊ သက္ဆိုင္ေသာစစ္ေဆးခႏႈန္းထားစာရင္းတို႔ႏွင့္ တုိက္ဆိုင္ စစ္ေဆးျခင္း 
လည္းပါ၀င္မည္။ MCFU သည္   ရန္ကုန္ NHL စစ္ေဆးခႏႈန္းထားအတိုင္း (ယင္းႏႈန္းထားသည္ 
တရား၀င္မေျပာင္းလဲေသးသမွ်) ေငြေပးေခ်မည္။ ကြလဲြျဲခင္းမ်ားေတြ႔ရိွပါလွ်င္ ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ 
ဆက္လက္စုံစမ္းရန္လိုအပ္လွ်င္ ေငြေတာင္းခံစာရရိွၿပီး ရက္သတၱပတ္ႏွစ္ပတ္ အတြင္း ေငြေတာင္း 
ခံသည့္အာဏာပုိင္အရာရိွ (ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီး ၊ NHL မွ DOA အရာရိွ ၊ ပုဂၢလိကဓာတ္ခြခဲန္း 
ပုိင္ရွင္)ထံသို႔ဆက္သြယ္၍ လုိအပ္သလုိ ျပင္ဆင္ရွင္းလင္းေစရမည္။ေငြေတာင္းခံစာကိုအတည္ျပဳ 
ၿပီးေနာက္ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီးစသည္တို႔ထံသုိ႔တိုက္႐ုိက္ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးမည္။ 

၆။ ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီး/ခ႐ုိင္ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာ 
နမွဴး / ၿမိဳ႕နယ္ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး / 
NHL မွ DOA အရာရိွ / ပုဂၢလိကဓာတ္ခြခဲန္း 
ပုိင္ရွင္တို႔သည္ စာရင္းခ်ဳပ္ပုံစံမိတၱဴတစ္ေစာင္ကို 
NAP/NTP စီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာထံသို႔ သိသာရန္ 
ေပးပုိ႔ထားရမည္။ 

၇။ လူနာမွတ္တမ္းမ်ားႏွင့္ ေငြေတာင္းခံစာစာရင္းခ်ဳပ္ ကိုအခ်ိန္မေရြး ေရွာင္တခင္တိုက္ဆိုင္ 
စစ္ေဆးျခင္းကို DOPH အရာရိွမ်ား ၊ UNOPS ၀န္ထမ္းမ်ားက ျပဳလုပ္ႏုိင္သည္။ 
ထို႔ျပင္လူနာမ်ားကိုလည္းအခ်ိန္မေရြးစစ္ေဆးႏုိင္သည္။ 

 ၆.၄။ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈ အေထာက္အပ့ံႏွင့္သက္ဆုိင္သည့္ အျခားအခ်က္အလက္မ်ား 

 ၁။ စစ္ေဆးခ်က္ဆိုင္ရာေထာက္ပ့ံေငြကို အိပ္ခ်္အိုင္ဗီ အထူးကုေဆး႐ုံမ်ားတြင္လည္း လစဥ္သတ္မွတ္ 
ရက္(လစဥ္ ၂၀ ရက္ေန႔) တြင္ တိုက႐ုိ္က္ထုတ္ေပးႏုိင္သည္။ ထုိသုိ႔တိုက႐ုိ္က္ေငြထုတ္ေပး စဥ္တြင္ 
FFA သည္ လူနာမွတ္တမ္းမ်ားႏွင့္ ေငြေတာင္းခံလႊာစာရင္းခ်ဳပ္တို႔ကိုတိုက္ဆုိင္စစ္ေဆးႏုိင္သည္။ 
PMTCT, TCP စသည့္လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္လည္း ေငြထုတ္ေပးႏုိင္သည္။ 

၂။ အျခားစစ္ေဆးခ်က္မ်ားကိုထပ္မံထည့္သြင္းရန္လုိအပ္လာပါကအက်ဳံး၀င္ေသာစစ္ေဆးမႈ / စံကုန္္ 
က်စရိတ္စာရင္းတို႔ကိုအခ်ိန္ႏွင့္တစ္ေျပးညီေျပာင္းလဲၿပီးDOPHက အတည္ျပဳထားရန္လုိအပ္သည္။ 

ဓာတ္ခြဲစစ္ေဆးခ်က္္အတြက္ 

ေငြျပန္လည္္ထုတ္ေပးရာတြင္္ 

လက္မွတ္ေရးထုိးထားေသာ ပုံစံ 

ISCF1 (စာရင္းခ်ဳပ္ပံုစံံ)သာ 

လုိအပ္သည္။ 
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၃။ အစုိးရက႑မွစစ္ေဆးခ်က္မ်ားျပဳလုပ္မေပးႏုိင္ပါက ၊ သို႔မဟုတ္ စက္ကိရိယာမ်ားပ်က္စီးေနပါက၊ 
သို႔မဟုတ္ဓာတ္စမ္းပစၥည္းမ်ား ကုန္ေနပါက လုိအပ္ေသာ၀န္ေဆာင္မႈကို ဤSOPပါ ပစၥည္း၀ယ္ယူ 
ျခင္းဆိုင္ရာလုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ်ားႏွင့္အညီပုဂၢလိကက႑မွ၀ယ္ယူႏုိင္သည္။ 

၄။ အကယ္၍ ဓာတ္ခြခဲန္း သို႔မဟုတ္ ဓာတ္မွန္ပညာဆိုင္ရာစက္ကိရိယာမ်ား ပ်က္စီးေနပါက 
အေမရိကန္ေဒၚလာ ၁၀၀၀ ဖုိးထက္မပုိေသာ ေျပစာတစ္ေစာင္တည္းျဖင့္ ျပင္ဆင္မႈမ်ားကို ျပဳလုပ္ 
ႏုိင္သည္။ 

၅။ အေမရိကန္ေဒၚလာ ၁၀၀၀ ဖုိးထက္ပုိ၍ ေဒၚလာ၂၅၀၀ ဖုိးေအာက္ျဖစ္ေသာ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကို 
၀ယ္ယူရန္ အတြက္ သုံးလပတ္ကာလအစကပင္ PR ကအတည္ျပဳထားေသာ ပစၥည္း ၀ယ္ယူေရး 
စီမံခ်က္ကိုေရးဆြထဲားရန္လုိအပ္သည္။ 

၆။ အမ်ဳိးသားစီမံကိန္းက ၀ယ္ယူေပးရန္တင္ျပလာေသာ အေမရိကန္ေဒၚလာ ၂၅၀၀ ဖုိးထက္ပုိသည့္ 
ပစၥည္း၀ယ္ယူမႈကို PR ကသာ ေဆာင္ရြက္ရမည္။ 

၇။  ၾကိဳတင္ေငြ  

 ၇.၁။  ေနာက္ခံအေျခအေန 

 ၁။ ေငြသားအသင့္မရိွပါကလုပ္ေဆာင္မႈမ်ားအလြန္ေႏွာင့္ေႏွးေစမည့္ သို႔မဟုတ္ လုံး၀မေဆာင္ရြက္ႏုိင္ 
မည့္အေျခအေနမ်ားတြင္ ႀကိဳတင္ေငြေတာင္းခံထားရန္ လုိအပ္သည္။ 

၂။ ႀကိဳတင္ေငြေတာင္းခံျခင္းကိုဗဟုိအဆင့္၊  ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးအဆင့္ ၊ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တို႔တြင္ 
ျပဳလုပ္ႏိုင္သည္။ ႀကိဳတင္ေငြေတာင္းခံႏုိင္သည့္လုပ္ငန္းမ်ားကို အေသးစိတ္သံုးလပတ္စီမံခ်က္မ်ား 
တြင္ထည့္သြင္းေရးဆြဲကာအတည္ျပဳထားရမည္။ အဓိကလုပ္ေဆာင္မႈတို႔မွာ ႀကီးၾကပ္ျခင္း ၊ 
ေနာက္ဆက္တြအဲိမ္တိုင္ရာေရာက္သြားျခင္းတို႔ျဖစ္သည္။ ထုိ႔ျပင္ ခရီးစရိတ္ႏွင့္ေန႔တြက္စရိတ္လို 
အပ္ေသာ အရိွန္အဟုန္ျမွင့္ တီဘီလူနာရွာေဖြျခင္း (ACF) ရွာေဖြေရးလုပ္ေဆာင္မႈမ်ား ၊ လူနာကို 
ေထာက္ပ့ံျခင္းတို႔လည္းပါ၀င္သည္။ 

၃။ အမ်ားဆံုးေတာင္းခံႏုိင္ေသာ ႀကိဳတင္ေငြပမာဏမွာ ျမန္မာေငြက်ပ္ ၆,၀၀၀,၀၀၀ ျဖစ္ၿပီး သံုးလပတ္ 
လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ကန္႔သတ္ခ်က္အတြင္းတြင္ရိွရမည္။ ဘဏ္မွေငြလြဲ၍ျဖစ္ေစ ၊ ခ်က္လက္မွတ္ျဖင့္ 
ျဖစ္ေစ ေငြထုတ္ေပးရမည္။ ေငြသားျဖင့္ထုတ္မေပးရ။ 

 ၇.၂။ ႀကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူခန္႔ထားျခင္း 

 ၁။ အမ်ဳိးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာသည္ DOPH မွ အရာရိွတစ္ဦးကိ ု ႀကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူအျဖစ္ 
ခန္႔အပ္ရန္တာ၀န္ရိွမည္။ ဗဟိုအဆင္ ့ / ျပည္နယ္ / တိုင္းေဒသႀကီးအဆင့္ / ခ႐ုိင္အဆင့္ / 
ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တို႔တြင္အလားတူတာ၀န္မ်ားကို ထမ္းေဆာင္ေနရသည့္ MOHS ၏အရာရိွမ်ား ၊ 
စာေရးမ်ား ၊ အျခားဝန္ထမ္းမ်ားကို ဤတာ၀န္ကိုခန္႔အပ္ႏုိင္သည္။ NPMသည္ UNOPS သုိ႔ 
ၾကိဳတင္ေငြြထိန္းသိမ္းသူခန္႔အပ္မႈပုံစံ (ပုံစံAM1) ကိုတင္ျပရမည္။  UNOPS  ၏၀န္ေဆာင္မႈေပးသူ 
ကိုယ္ေရးရာဇ၀င္ပုံစံကို  ၾကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူက မွန္ကန္စြာ ျဖည့္စြက္ၿပီး NPM သို႔မဟုတ္ 
ႀကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူကတင္ျပရမည္။ ၾကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူ၏ ဘဏ္စာရင္းသို႔ 
ေငြလႊရဲန္ရိွပါ က ဘဏ္အမည္ ၊ ဘဏ္စာရင္းအမည္ ၊ ဘဏစ္ာရင္းအမွတ္တို႔ကုိ ၀န္ေဆာင္မႈ 
ေပးသူ ကိုယ္ေရး ရာဇ၀င္ပုံစံတြင္ ထည့္သြင္းေဖာ္ျပရမည္။ 
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၂။ NPM သည္ ၾကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူ ျဖစ္ရန္လုိအပ္ပါက ၫႊန္ၾကားေရးမွဴး (ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရး) 
သည္ ပုံစံ AM1 ျဖင့္ ယင္းသို႔ခန္႔အပ္ႏိုင္သည္။ 

 ၇.၃။ ႀကိဳတင္ေငြကုိ အသုံးျပဳႏုိင္ေသာ လုပ္ငန္းမ်ား 

၁။ ႀကိဳတင္ေငြကိုအသံုးျပဳရမည့္လုပ္ငန္းမ်ားကိုအေသးစိတ္သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ားတြင္ေဖာ္ျပ 
ထားရမည္။ 

 ၇.၄။ ကုလသမဂၢစီမံကိန္းဝန္ေဆာင္မႈ႐ုံးက  ႀကိဳတင္ေငြထုတ္ေပးျခင္း 

 ၁။ အမ်ားဆံုးေတာင္းခံႏုိင္ေသာ ႀကိဳတင္ေငြမွာ ျမန္မာေငြက်ပ္ ၆,၀၀၀,၀၀၀ တိတိ ျဖစ္သည္။ 

၂။ ႀကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူ သည္ ႀကိဳတင္ေငြေတာင္းခံမႈပုံစံ AM2 ကုိ အသုံးျပဳကာ အတည္ျပဳၿပီး 
သံုးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ တြင္ပါ၀င္ေသာမည္သည့္လုပ္ငန္းအတြက္ ဟူ၍ေဖာ္ျပကာႀကိဳတင္ေငြ 
ေတာင္းခံႏုိင္သည္။ 

၃။ ၾကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူတစ္ဦးသည္ တစ္ႀကိမ္လွ်င္ ႀကိဳတင္ေငြပမာဏတစ္ခုကိုသာ ေတာင္းခံရ 
မည္။ ယခင္ထုတ္ယူခ့ဲေသာ ႀကိဳတင္ေငြကိ ုစာရင္းရွင္းလင္းၿပီးမွသာ ေနာက္တစ္ႀကိမ္ကိုထုတ္ေပး 
မည္။ ၾကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူကုိ ႀကီးၾကပ္ေနသည့္လုိအပ္ေသာ DOAအဆင့္ရိွေသာ တာ၀န္ေပး 
အပ္ထား သည့္ အရာရိွ က ေငြေတာင္းခံလႊာပုံစံ ကိုစစ္ေဆးကာခြင့္ျပဳရမည္ျဖစ္ၿပီး UNOPS ၏ 
MCFU သို႔ ေပးပုိ႔ရမည္။ ေငြေတာင္းခံလႊာကို ရက္သတၱပတ္ႏွစ္ပတ္ႀကိဳ၍ တင္ျပရမည္။ 

၄။ MCFU သည္ ႀကိဳတင္ေငြေတာင္းခံလႊာကို စစ္ေဆးရမည္။ ယင္းသို႔ ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ 
ဤေငြသည္ အေသးစိတ္ သံုးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ပါမပါကို စစ္ေဆးရမည္။ 

၅။ MCFU သည္ UNOPS ကိုယ္စားေငြသံုးစြခဲြင့္ရိွေသာ သင့္ေလ်ာ္ေသာ အာဏာရိွသူ UNOPS 
အရာရိွတစ္ဦးႏွင့္ ႀကိဳတင္ေငြကိုအတည္ျပဳႏုိင္ေသာ ဘ႑ာေရးအရာရိွ တစ္ဦးတို႔ထံမွ 
လက္မွတ္မ်ားကိုရယူရမည္။ 

၆။ ပုံစံ AM2 တြင္ ထိန္းသိမ္းသူ၊ DOPH မွ DOA အရာရိွ ၊ UNOPS မွ ေငြသံုးခြင့္ရိွသူ အရာရိွ ၊ 
ႀကိဳတင္ေငြမ်ားကို အတည္ျပဳေပးႏုိင္သူ UNOPS မွဘ႑ာေရး အရာရိွတို႔က လက္မွတ္ေရးထိုးၿပီး 
ေသာအခါ MCFU သည္ one UNOPS ေငြေပးေျပစာတစ္ေစာင္ကိုျပဳစုၿပီးလွ်င္ႀကိဳတင္ေငြထိန္း 
သိမ္းသူထံသို႔ခ်က္လက္မွတ္ေပးပုိ႔ျခင္းျဖင့္ျဖစ္ေစ ၊ ယင္း၏ဘဏ္ေငြစာရင္းသို႔ဘဏ္ေငြလႊဲပုိ႔ျခင္း 
ျဖင့္ျဖစ္ေစေငြမ်ားကိုပုိ႔ေပးမည္။ 

  ၇.၅။ ႀကိဳတင္ေငြကုိ အသုံးျပဳျခင္း 

 ၁။ ႀကိဳတင္ေငြမ်ားကို ဤ SOP ၏ သက္ဆိုင္ရာအခန္းတို႔တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ အက်ဳံး၀င္သည့္ 
စရိတ္မ်ားအတြက္သာ အသံုးျပဳႏိုင္သည္။ 

၂။ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ ႏွင့္ ပုံစံ AM 2 တို႔တြင္ေဖာ္ျပထားေသာအက်ဳံး၀င္သည့္လုပ္ငန္းအတြက္သာဤ 
ႀကိဳတင္ေငြကိုအသံုးျပဳႏုိင္သည္။အတည္ျပဳၿပီးသုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ ၊ သက္ဆိုင္ရာဘတ္ဂ်က္ 
တို႔မွ ေသြဖည္ျခင္း ၊ မလိုက္နာျခင္းလံုး၀မရိွေစရ။ 
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၃။ သံုးစြရဲာတြင္လည္းေကာင္း ၊ လိုအပ္ေသာအေထာက္အကူျပဳစာရြက္စာတမ္းမ်ားေရးသြင္းရာတြင္ 
လည္းေကာင္း ၊ ဤ SOP ၏ သက္ဆုိင္ရာ အခန္းမ်ားတြင္ပါရိွေသာအျခားအသုံးစရိတ္မ်ားနည္းတူ 
ေဆာင္ရြက္ရမည္။ 

၄။ အသုံးစရိတ္ေျပစာအားလံုးကိုလုံၿခံဳစြာသိမ္းဆည္းထားရမည္။ ေျပစာမ်ားမရရိွႏုိင္မွသာ ဤ SOP 
၏  သက္ဆိုင္ရာ အခန္းမ်ားတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း ပုံစံ PV1 ကိ ုအသုံးျပဳရမည္။ 

၅။ အကယ္၍ ၾကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူသည္ ခရီးသြားရျခင္း ၊ သင္တန္းတက္ရျခင္းမ်ား ရိွပါက ပုံစံ 
AM3 ကု ိသံုးကာ သက္ဆုိင္ေသာအသံုးစရိတ္မ်ားကို မွတ္တမ္းတင္ရမည္။ 

၆။ ၾကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူသည္ ႀကိဳတင္ေငြကို ေတာင္းခံထားသည့္ပမာဏထက္ေက်ာ္၍ျဖစ္ေစ ၊  
လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္မပါဝင္ေသာလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ျဖစ္ေစ မသံုးစြဲရ။ 

၇။ ႀကိဳတင္ေငြမ်ားကို လံုၿခံဳေသာ ေနရာတြင္ သိမ္းဆည္းထားရမည္။ 

 ၇.၆။ ႀကိဳတင္ေငြစာရင္းရွင္းလင္းျခင္း 

၁။ ၾကိဳတင္ေငြမ်ားကိုသံုးစြဲ၍ လုပ္ငန္းမ်ားကို မေဆာင္ရြက္ႏိုင္သည့္တိုင္ မည့္သည့္ ႀကိဳတင္ေငြကိုမွ် 
ရက္ ၁၂၀ ထက္ ေက်ာ္လြန္၍ စာရင္းမရွင္းဘဲ မထားရ။ 

၂။ အသုံးစရိတ္ အားလုံးကုိ ပုံစံ AM3 ျဖင့္ မွတ္တမ္းတင္ထားရမည္။ 

၃။ ပုံစံ AM3 ကိ ု DOPH က တာ၀န္ေပးထားေသာ လုပ္ပုိင္ခြင့္လႊဲအပ္ခံရသူက စစ္ေဆးအတည္ျပဳ 
ရမည္။ 

၄။ အတည္ျပဳၿပီးေသာ AM3 ပုံစံႏွင့္အေထာက္အကူျပဳစာရြက္စာတမ္းမ်ား (ကုန္ပုိ႔လႊာမ်ား ၊ PV1 ပုံစံ  
ဤSOP  ၏သက္ဆိုင္ရာအခန္းတြင္ေဖာ္ျပထားေသာအေထာက္အကူျပဳစာရြက္စာတမ္းမ်ား)တို႔ကုိ   
ေငြေတာင္းခံလႊာမ်ားသည္အက်ဳံးဝင္ေၾကာင္းအေထာက္အထားအျဖစ္စိစစ္ခံရန္MCFU သိ႕ုေပးပုိ႔ရ 
မည္။ ေတာင္းခံလႊာတိုင္းကို MCFU က စိစစ္မည္။ 

၅။ MCFUကစိစစ္ၿပီးမွန္ကန္ပါကဤအသုံးစရိတ္မ်ားကိုUNOPSစာရင္းစနစ္ထဲတြင္မွတ္တမ္းတင္မည္။ 

၆။ MCFUသည္ ေျပစာမ်ား / ေတာင္းခံလႊာမ်ားကို နမူနာေကာက္ယူျခင္း ၊ ကြင္းဆင္းစိစစ္ျခင္းတို႔ကို 
မွန္မွန္ေဆာင္ရြက္သြားမည္။ 

၇။ အက်ဳံးမ၀င္ေသာေတာင္းခံမႈမ်ားကိုေတြ႔ရိွပါက UNOPS ၏  စီမံကိန္း /  ရန္ပုံေငြၫႊန္ၾကားေရးမွဴး 
ထံသုိ႔တင္ျပရမည္။ ယင္းသည္ဤသို႔ေတြ႕ရိွေၾကာင္းကို က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစား၀န္ႀကီးဌာန ၊ 
ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန ၊ ၫႊန္ၾကားေရးမွဴးခ်ဳပ္သို႔ အေၾကာင္းၾကားမည္။ အက်ဳံးမဝင္ 
သည္မွာ မွန္ကန္ေၾကာင္း ၫႊန္ၾကားေရးမွဴးခ်ဳပ္ က အတည္ျပဳပါက ယင္းေငြမ်ားကုိ UNOPS သုိ႔ 
ျပန္လည္ေပးသြင္းရမည္။ ဦးစီးဌာနႏွင့္ UNOPS တို႔ သေဘာကြလဲြပဲါက ဤအျငင္းပြားမႈကို 
ဦးစီးဌာနႏွင့္ UNOPS တို႔ ခ်ဳပ္ဆိုထားေသာစာခ်ဳပ္ပါအတုိင္းေျဖရွင္းရမည္။ 

 



Field SOPs for the Department of Public Health (September 2018) 

 
63 

 

 

 ၇.၇။ ႀကိဳတင္ေငြပိတ္သိမ္းျခင္း 

 ၁။ ႀကိဳတင္ေငြမ်ားကို UNOPS က ပိတ္သိမ္းရမည့္ အေျခအေနမ်ား ေပၚေပါက္လာႏုိင္သည္။ 
ယင္းတို႔ထ ဲတြင္ ေအာက္ပါတို႔ပါဝင္ႏုိင္သည္။  

၁.၁။ ၾကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူသည္အျခားဌာန/အျခားေနရာသို႔ေျပာင္းေ႐ႊ႕ခံရျခင္း ၊ အၿငိမ္းစား 
ယူျခင္း ၊ အစုိးရ၀န္ထမ္းမွႏႈတ္ထြက္ျခင္း။ 

၁.၂။ ႀကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူသည္သံုးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ႏွင့္မသက္ဆိုင္ေသာလုပ္ငန္းမ်ား 
တြင္ ႀကိဳတင္ေငြကို သုံးစြျဲခင္း။ 

၁.၃။ ႀကိဳတင္ေငြထုတ္ယူထားေသာ လုပ္ငန္းမ်ားၿပီးဆံုးသြားျခင္း။ 

၂။ စာပုိဒ္ခြဲ(၁)တြင္ေဖာ္ျပထားေသာအေျခအေနတစ္ရပ္ရပ္ေပၚေပါက္ပါကအမ်ဳိးသားစီမံကိန္းမန္ 
ေနဂ်ာသည္ႀကိဳတင္ေငြ ပိတ္သိမ္းရမည့္အခ်ိန္ကို UNOPS သို႔ အေၾကာင္းၾကားရန္ တာ၀န္ရိွသည္။ 

၃။ ႀကိဳတင္ေငြပိတ္သိမ္းရန္အတြက္ ပုံစံ AM3 ကုိ အသံုးျပဳရမည္။ က်န္ေနေသာႀကိဳတင္ေငြမ်ားကို 
ေအာက္ေဖာ္ျပပါ UNOPS ၏ ဘဏ္စာရင္းသို႔ ေပးသြင္းရမည္။ 

ဘဏ္စာရင္းအမည္  ။ UNOPS Myanmar Operation Centre 
ဘဏ္အမည္   ။ ျမန္မာ့စီးပြားေရးဘဏ္၊ ဘဏ္ခြဲ (၄) 
လိပ္စာ    ။ အမွတ္ ၆၂၅၊ကုန္သည္လမ္း၊ ပန္းဘဲတန္းၿမိဳ႕နယ္၊  
     ရန္ကုန္။  
အက်ဳိးခံစားခြင့္ရိွသူအမည္  ။ UNOPS 
ဘဏ္စာရင္းအမွတ္  ။ CN 030365 
ေငြေၾကး   ။ က်ပ္ေငြ 

၄။ AM3 ပုံစံကို အထက္ပါအတိုင္းျဖည့္သြင္းၿပီးလွ်င္ UNOPS ၏ MCFU သုိ႔ ေပးပုိ႔ရမည္။ 

၅။ အထက္စာပုိဒ္ခြဲ ၁ ပါအေျခအေနတစ္ရပ္ရပ္ေပၚေပါက္လာသျဖင့္အေၾကာင္းၾကားသင့္ေသာ္လည္း 
UNOPSသို႔ အေၾကာင္းမၾကားပါက စီမံကိန္းလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ႀကိဳတင္ေငြထုတ္ေပးျခင္း 
အစီအစဥ္  ကိုဆိုင္းင့ံမည္ျဖစ္ၿပီး ထုတ္ေပးထားေသာ ႀကိဳတင္ေငြအားလုံးကို က်န္းမာေရး 
၀န္ႀကီးဌာနက UNOPS သို႔ျပန္လည္ေပးသြင္းရမည္။ 

 ၇.၈။ အျခားအေရးႀကီးေသာ သတင္းအခ်က္အလက္ 

 ၁။ ႀကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူသည္ လုပ္ပုိင္ခြင့္လႊဲအပ္ခံရသူျဖစ္ေစကာမူ မိမိကိုယ္မိမိေငြထုတ္ေပးခြင့္ 
မရိွပါ။ အသုံးစရိတ္မ်ားကိုလည္း မိမိကိုယ္မိမိ သံုးစြခဲြင့္ထုတ္ေပးခြင့္မရိွပါ။  ထိုအသုံးစရိတ္မ်ားကုိ  
အဆင့္ျမင့္ လႊဲအပ္ခံရသူကသာခြင့္ျပဳႏုိင္သည္။ 

၈။ အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း ဝိေရာဓိျဖစ္္မုွ 

 ၁။ အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း ဝိေရာဓိျဖစ္္ျခင္းဆိုသည္မွာဘာလဲ။ 

က။ ျပည္သူ႔၀န္ထမ္းတစ္ဦးဦး၏ တာ၀န္အရေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား သို႔မဟုတ္  ၾသဇာလႊမ္းမုိးမုွ 
မ်ားေၾကာင့္ ထိုသူ႔တြင္ အက်ဳိးစီးပြားျဖစ္ထြန္းလာႏုိင္မည့္အေျခအေန 

ခ။ တာ၀န္အရခ်မွတ္ရမည့္ဆံုးျဖတ္ခ်က္ေၾကာင့္  ထိုသူ႔တြင္အက်ဳိးစီးပြားျဖစ္ထြန္းလာႏုိင္မည့္  
အေျခအေန 
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၂။ ပစၥည္းဝယ္ယူရန္ရိွေသာအခါတြင္ဤဝယ္ယူေရး လုပ္ငန္းစဥ္တစ္ေလွ်ာက္လံုးတြင္ ပါ၀င္ပတ္သက္ 
ရမည့္အရာရိွမ်ား၏အက်ိဳးစီးပြားခ်င္းဝိေရာဓိျဖစ္မႈမရိွေအာင္အစြမ္းကုန္ေဆာင္ရြက္ရမည္။ 

က။  ပစၥည္းဝယ္ယူရန္အတြက္ေစ်းၿပိဳင္အဆိုျပဳရာတြင္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန မွ အရာရိွ 
တစ္ဦးသည္-ထိသူုကိုယ္တိုင္ျဖစ္ေစ ၊ ထိသူုတစ္ဦးပုိင္ကုမၸဏီ ၊ ထုိသူအစ၀ုင္ထားေသာ 
ကုမၸဏီတို႔မွတစ္ဆင့္ျဖစ္ေစပါဝင္ခြင့္မရိွပါ။(ဥပမာ- စမ္းသပ္သည့္ပစၥည္းမ်ား၀ယ္ယူျခင္း)။ 
ေအာက္စာပုိဒ္၅တြင္ပါ၀င္သည္မွတစ္ပါး က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစား၀န္ႀကီးဌာန မွ 
ဝန္ထမ္း တစ္ဦးဦးကပုိင္ဆိုင္ေသာ သုိ႔တည္းမဟုတ္ အစုရွယ္ယာပါဝင္ထားေသာ 
ဓာတ္ခြခဲန္း သို႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းတစ္ရပ္သည္ ၀န္ေဆာင္မႈေပးသြင္းသူအျဖစ္ 
အေရြးခံခြင့္ မရိွပါ။ 

ခ။ GFATM က ေထာက္ပ့ံထားေသာ ကန္ထ႐ုိက္ လုပ္ငန္းတစ္ရပ္ရပ္ ၊ ခြင့္ျပဳေငြ ၊ အျခား 
အက်ဳိးခံစားခြင့္ ၊ အေရာင္းအဝယ္တစ္ရပ္ရပ္တြင္ ထိုအရာရိွကိုယ္တိုင္ ကျဖစ္ေစ ၊ 
ယင္း၏ေဆြမ်ဳိးအရင္းအျခာကျဖစ္ေစ ၊ ယင္း၏စီးပြားဖက္မ်ားကျဖစ္ေစ ၊ ယင္းက 
ထိန္းခ်ဳပ္ထားေသာသို႔မဟုတ္ အဓိကပါ၀င္ပတ္သက္ေနေသာစီးပြားေရးလုပ္ငန္းကျဖစ္ 
ေစ ေငြေၾကးအက်ဳိးစီးပြားရိွေနေသာ က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစားဝန္ႀကီးဌာန မွ အရာရွိ 
တစ္ဦးဦးကိုမွ် ယင္းလုပ္ငန္းကိုေရြးခ်ယ္ျခင္း ၊ အပ္ႏံွျခင္း ၊ စီမံခန္႔ခြဲျခင္းတို႔တြင္ ပါ၀င္ 
ေဆာင္ရြက္ခြင့္မရိွေစရ။ 

၃။ လက္ရိွေသာ္လည္းေကာင္း၊ေနာင္ေသာ္လည္းေကာင္း၊အလုပ္အကိုင္ႏွင့္ပတ္သက္၍  ထုိအရာရိွ 
ကၫိွႏိႈင္းေဆြးေႏြးေနေသာ၊ စီစဥ္ထားေသာ အဖြ႕ဲအစည္းတစ္ခုခုႏွင့္ ပတ္သက္သည့္အေရာင္းအ 
၀ယ္ကိစၥတစ္ခုခုတြင္ က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစားဝန္ႀကီးဌာနမွ မည္သည့္အရာရိွကမွ် ပါဝင္ေဆာင္ 
ရြက္ခြင့္မရိွ။ ထို႔ျပင္ က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစားဝန္ႀကီးဌာန မွ အရာရိွမ်ားသည္ ကန္ထ႐ုိက္တာမ်ား ၊ 
ကန္ထ႐ုိက္တာျဖစ္လာႏုိင္သူမ်ားထံမွလက္ေဆာင္မ်ား ၊ အကူအညီမ်ားကိုရရိွေအာင္မႏိႈးေဆာ္ရ။ 

၄။ PR သို႔အတည္ျပဳေပးရန္တင္ျပေသာ ပစၥည္းဝယ္ယူမႈဆိုင္ရာအမႈတြဲတိုင္းတြင္ အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း 
ဝိေရာဓိျဖစ္မႈႈမရိွေၾကာင္း ေထာက္ခံခ်က္ႏွင့္ လုိအပ္ေသာ အခြင့္အာဏာလႊဲအပ္ျခင္းခံရသည့္ 
အရာရိွ တစ္ဦး၏ အကဲျဖတ္မႈ အစီရင္ခံစာကိုလည္းပူးတြပဲါရိွရမည္။ 

၅။ ျခြင္းခ်က္အားျဖင့္ မေ႐ွာင္လႊဲႏုိင္ေသာ အေျခအေနမ်ဳိးတြင္ အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း ဝိေရာဓိျဖစ္မႈရိွသည့္ 
ပစၥည္းေပးသြင္းသူတစ္ဦးဦးကို ေရြးခ်ယ္လိုက္ရျခင္းလည္း ရိွႏုိင္သည္။ အက်ိဳးစီးပြားခ်င္းဝိေရာဓိ 
ျဖစ္ျခင္းဆိုသည္ကို အဆုိျပဳလႊာအကဲျဖတ္ျခင္း အစီရင္ခံစာတြင္ ျပဌာန္းေရးသား မွတ္တမ္းတင္ 
ထားျပီး ဤပစၥည္းေပးသြင္းသူကိုမွ ေရြးခ်ယ္ရျခင္း၏ အေၾကာင္းျပခ်က္ကိုလည္း ခုိင္လံုစြာ 
ေဖာ္ျပထားရမည္။ ဤအေၾကာင္းျပခ်က္မ်ားေၾကာင့္ပင္လွ်င္ အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း ဝိေရာဓိမျဖစ္ေသာ 
ပစၥည္းေပးသြင္းသူကို မရရွိႏုိင္ျခင္း၊ ရရိွႏုိင္ေသာ အရည္အခ်င္းမီသည့္ ပစၥည္းေပးသြင္း 
သူမွာလည္း အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း ၀ိေရာဓိျဖစ္ေနျခင္းတို႔ျဖစ္လာႏုိင္သည္။ ထိုသုိ႔ျဖစ္လာပါက 
ေထာက္ခံေပးေသာအရာရိွက  အက်ိဳး စီးပြားခ်င္းဝိေရာဓိျဖစ္မႈရိွေနျခင္းကို အသိအမွတ္ 
ျပဳေၾကာင္း၊ မည္သည့္အေၾကာင္းေၾကာင့္ယင္းကုိမေ႐ွာင္လႊဲ ႏုိင္ေၾကာင္းတို႔ကိုေဖာ္ျပရမည္။ 

၆။ အက်ိဳးစီးပြားခ်င္းဝိေရာဓိျဖစ္မႈရိွသည့္ ပစၥည္းေပးသြင္းသူ (အပုိဒ္ ၅ တြင္ျပ႒ာန္းထားသည့္အတိုင္း) 
တစ္ဦးကိုအလားတူဝန္ေဆာင္မႈမ်ဳိးအတြက္ အမ်ားျပည္သူက႑တြင္ ေပးရေသာပုံမွန္ ေစ်းႏႈန္း 
ထက္ ပုိ၍ ေပးကာကန္ထ႐ုိက္လုပ္ငန္းမအပ္ႏွင္းႏုိင္ပါ။ 



Field SOPs for the Department of Public Health (September 2018) 

 
65 

 

 

၉။  ေငြထုတ္ေပးျခင္းဆုိင္ရာဆုံးျဖတ္ပုံအဆင့္ဆင့္ 

 ေငြထုတ္ေပးျခင္းအမ်ဳိးမ်ဳိးကို ေနာက္ဆက္တြ ဲ၈ တြင္စာရင္းခ်ဳပ္ကာ ေဖာ္ျပထားသည္။ 

၁၀။ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားသုိ႕/မွအစီရင္ခံျခင္း  

 ၁၀.၁။ အမ်ဳိးသားစီမံကိန္းမ်ားသုိ႔  လစဥ္အစီရင္ခံျခင္း 

၁။ UNOPS သည္ အမ်ဳိးသားစီမံကိန္းမ်ား၏ အသံုးစရိတ္ဆုိင္ရာအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ကိုင္တြယ ္
ေနေသာေၾကာင့္ လစဥ္အသံုးစရိတ္အစီရင္ခံစာကို NPM တိုင္းသို႔ ေနာက္လ ၂၁ ရက္ေန႔တြင္ 
ေပးပုိ႔မည္။ 

၂။ လစဥ္အသံုးစရိတ္အစီရင္ခံစာကို UNOPS ႏွင့္ အမ်ဳိးသားစီမံကိန္းမ်ားတို႔က သေဘာတူညီခ်ဳပ္ 
ဆိုထားေသာစာခ်ုဳပ္တြင္ပါ၀င္သည့္အေသးစိတ္ဘတ္ဂ်က္ကိုအေျခခံမည္။ အသံုးစရိတ္ကိုလုပ္ငန္း 
အမ်ဳိးအစားကိုလုိက္၍ေဖာ္ျပမည့္အျပင္ ၊ ယခင္သံုးလပတ္ မွယေန႔ထိ အသံုးစရိတ္စုစုေပါင္း ႏွင့္ 
ႏွစ္ႏွစ္တာ ဘတ္ဂ်က္ကာလအတြင္း အသုံးစရိတ္စုစုေပါင္း တို႔ကိုလည္းေဖာ္ျပမည္။ လုပ္ငန္းအမ်ိဳး 
အစားအလုိက္သံုးစြမဲႈတစ္ခုခ်င္းကိုလည္းအေသးစိတ္ေဖာ္ျပမည္။ ယင္းတို႔ကိ ု လအလုိက္ျဖစ္ေစ 
ျပည္နယ္/ တိုင္းေဒသႀကီးအလုိက္ျဖစ္္ေစ ခြျဲခားႏုိင္သည္။ 

၃။ NPM မ်ားသည္ လစဥ္အသံုးစရိတ္ အစီရင္ခံစာကိုသံုး၍ ျပႆနာမ်ားရိွမရိွ ေစာစီးစြာသိရိွၿပီး 
လိုအပ္သလုိဆံုးျဖတ္ၿပီး လုိအပ္သလုိခ်က္ခ်င္းအေရးယူေဆာင္ရြက္ႏုိင္သည္။ 

 ၁၀.၂။ အမ်ဳိးသားစီမံကိန္းမ်ားက  ေျခာက္လပတ္အစီရင္ခံျခင္း 

၁။ NPM မ်ားသည္ ဘ႑ာေရးႏွင့္လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈဆိုင္ရာအစီရင္ခံစာတို႔ကိ ုေျခာက္လတစ္ႀကိမ္ 
တင္ျပရမည္။ (အေသးစိတ္ကုိ DOPH ႏွင့္ UNOPS တို႔ လက္မွတ္ေရးထိုးခ်ဳပ္ဆိုထားေသာ 
စာခ်ဳပ္မ်ားတြင္ၾကည့္ပါ) ယင္းအစီရင္ခံစာမ်ားကို သေဘာတူသတ္မွတ္ထားေသာ ေျခာက္လပတ္ 
ကာလ ကုန္ဆံုးၿပီး ရက္ေပါင္းသံုးဆယ္အတြင္းတင္ျပရမည္။ 

၂။ ေျခာက္လပတ္ဘ႑ာေရး အစီရင္ခံစာကို UNOPS သို႔ NPM မ်ားက ေပးရမည္။ ယင္းတုိ႔သည္ 
UNOPS က ယခင္ေပးပုိ႔ခ့ဲေသာ အသံုးစရိတ္ အစီရင္ခံစာမ်ားကို အေျခခံရမည္။ သို႔ေသာ္လည္း 
ဤေျခာက္လပတ္အစီရင္ခံစာမ်ားတြင္ အသုံးစရိတ္အမ်ဳိးအစားအလိုက္ ၊ လုပ္ငန္းအလိုက္ 
ယခင္ႏွစ္ မွယေန႔အထိ ဘတ္ဂ်က္၏ ၁၀% ထက္ပုိေသာ အသုံးစရိတ္မ်ား၏ရွင္းလင္းခ်က္လည္း 
ပါ၀င္ရမည္။ 
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ေနာက္ဆက္တြမဲ်ား 
 
ေနာက္ဆက္တြ ဲ၁ ဆက္သြယ္ရမည္႕ကုလသမဂ ၢစီမံကိန္း၀န္ေဆာင္မုွရုံးရိွ၀န္ထမ္းမ်ား ၊ ဌာနမ်ား 
ေနာက္ဆက္တြ ဲ၂ လိုက္နာရမည့္ ပစၥည္းဝယ္ယူေရးဆိုင္ရာမူဝါဒမ်ား 
ေနာက္ဆက္တြ ဲ၃ စစ္ေဆးခ်က္မ်ားအတြက္ ကုန္က်စရိတ္ႏႈန္းထား (NAP ႏွင့္ NTP)  
ေနာက္ဆက္တြ ဲ၄ ေျပစာႏွင့္ ကုန္ပုိ႔လႊာဆိုင္ရာလမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ား 
ေနာက္ဆက္တြ ဲ၅ ပုံစံမ်ား 
ေနာက္ဆက္တြ ဲ၆ UNOPS၏ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူကုိယ္ေရးရာဇ၀င္ပုံစံ 
ေနာက္ဆက္တြ ဲ၇ ၂၀၁၈ခုႏွစ္ေဖေဖာ္၀ါရီလတြင္ ယူနီဆက္ဖ္ကထုတ္ျပန္ခ့ဲေသာ 

လုပ္ေဖာ္ကိုင္ဖက္မ်ားအတြက္ ခရီးစရိတ္ႏႈန္းထား 
ေနာက္ဆက္တြ ဲ၈ ေငြထုတ္ေပးျခင္းဆိုင္ရာဆံုးျဖတ္ပုံအဆင့္ဆင့္ 
ေနာက္ဆက္တြ ဲ၉ ေငြထုတ္သူအျဖစ္ကိုယ္စားလွယ္လႊဲအပ္ျခင္း 
ေနာက္ဆက္တြ ဲ၁၀ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္းအတြက္ နည္းပညာအစီရင္ခံစာ (NTP) 
ေနာက္ဆက္တြ ဲ၁၁ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္းအတြက္ နည္းပညာအစီရင္ခံစာ (NAP & NMCP) 
ေနာက္ဆက္တြ ဲ၁၂ ခက္ခဲေဒသ ျမိဳ႕နယ္မ်ားစာရင္း 
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Annex 1 
 

Contact Details for UNOPS Staff 

YANGON - Postal address 

Reimbursement claim documents must be sent to the following address: 
 

The GFATM PR Managed Cash Flow Unit UNOPS 
Main Building 

No-12 (O), Pyithu Lane, 7 Mile, Mayangone Township Yangon, Myanmar. 
 
 

YANGON - Contact address and telephone number 
For further inquiries, please contact the following:  

UNOPS GFATM PR Unit 
Building 1 

No-12(O), Pyithu Lane, 7 Mile, Mayangone Township Yangon, Myanmar 

Telephone number: 01-657281~87 Fax number: 01-657279. 

 
Name Designation Telephone & E-mail 

Dan Magambo 
Financial Management Officer 01-657281~87 

Ext: 161 
DanOM@unops.org 
 

Dr. Attila Molnar Programme Director 01-657281~87 
Ext: 201 
attilam@unops.org 

Dr. Faisal Mansoor Head of Programme Unit 01-657281~87 
Ext: 211 
faisalm@unops.org 
 
 
 

Albert Angelo L. 
Concepcion 

 

Public Health Programme Specialist 01-657281~87 
Ext: 282 
AlbertangeloLC@unops.org 
 
g Dr. Thein Zaw Lwin Public Health Officer – HIV 01-657281~87 
Ext: 213 
theinl@unops.org 

Dr. Zaw Win Tun Public Health Officer – Malaria 01-657281~87 
Ext: 217 
zawwint@unops.org 

Dr. May Thinza Kyi Public Health Officer – TB 01-657281~87 
Ext: 228 
maythinzak@unops.org 
 
 
 
 

Khin Khin Htwe Finance Officer-MCFU 01-657281~87 
Ext: 165 
khinkh@unops.org 
 
\ 

Ohnmar Shwe Finance Officer-MCFU 01-657281~87 
Ext: 169  
Ohnmars@unops.org 
 

 
 

mailto:DanOM@unops.org
mailto:attilam@unops.org
mailto:faisalm@unops.org
mailto:AlbertangeloLC@unops.or
mailto:theinl@unops.org
mailto:zawwint@unops.org
mailto:maythinzak@unops.org
mailto:khinkh@unops.org
mailto:Ohnmars@unops.org
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ေနာက္ဆက္တြဲ ၁ 

ရန္ကုန္၊ စာပုိ႔ရန္လိပ္စာ 
ေငြေတာင္းခံလႊာမ်ားကို ေအာက္ပါလိပ္စာသိုေပးပုိ႔ရမည္_ 

ကုလသမဂၢစီမံကိန္းဝန္ေဆာင္မႈ႐ုံး 

အမွတ္ ၁၂(အို)၊ ျပည္သူ႔လမ္း ၊ မရမ္းကုန္းျမိဳ႕နယ္ ၊  ရန္ကုန္ ၊ ျမန္မာႏုိင္ငံ 

ရန္ကုန္၊ ဆက္သြယ္ရန္  လိပ္စာႏွင့္တယ္လီဖုန္းနံပါတ္ 

အေသးစိတ္စုံစမ္းလုိပါက၊ ေအာက္ပါတို႔ကိုဆက္သြယ္ပါ 

အမွတ္ ၁၂(အို)၊ ျပည္သူ႔လမ္း ၊ မရမ္းကုန္းျမိဳ႕နယ္ ၊  ရန္ကုန္ ၊ ျမန္မာႏုိင္ငံ 

တယ္လီဖုန္းနံပါတ္ ။ ၀၁-၆၅၇၂၈၁ မွ ၈၇ 

ဖက္စ္နံပါတ္။ ၀၁-၆၅၇၂၇၉ 

အမည္ ရာထူး တယ္လီဖုန္းႏွင့္အီးေမးလ္ 

ဒမ္မဂမ္ဘို ဘ႑ာေရး စီမံခန႔္ခြမဲႈအရာရိွ ၀၁-၆၅၇၂၈၁ မွ ၈၇ 
လုိင္းခြ။ဲ ၁၆၁ 
DanOM@unops.org 
    ေဒါက္တာ အတီးလားမုိလ္နာ စီမံကိန္းညႊန္ၾကားေရးမွဴး ၀၁-၆၅၇၂၈၁ မွ ၈၇ 
လုိင္းခြ။ဲ ၂၀၁ 
At t i laM@unops.org  
 
 
 
 

   ေဒါက္တာ ဖုိင္ဇယ္လ္မန္စူးရ္ စီမံကိန္းဌာန အၾကီးအကဲ ၀၁-၆၅၇၂၈၁ မွ ၈၇ 
လုိင္းခြ။ဲ ၂၁၁ 
Fa isa lM@unops.org  
    အဲဘက္အန္ဂ်လုိ 

လန္စီတာကြန္ဆက္ရွန္ 
ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးအထူးက ြ်မ္းက်င္သူ ၀၁-၆၅၇၂၈၁ မွ ၈၇ 

လုိင္းခြ။ဲ ၂၈၂ 
AlbertangeloLC@unops.org 
 ေဒါက္တာ သိန္းေဇာ္လြင္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးအရာရိွ- 

အိပ္ခ်္အုိင္ဗီ 
၀၁-၆၅၇၂၈၁ မွ ၈၇ 
လုိင္းခြ။ဲ ၂၁၃ 

theinl@unops.org 
 
 
 
 

ေဒါက္တာေဇာ္ဝင္းထြန္း ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးအရာရိွ-ငွက္ဖ်ား ၀၁-၆၅၇၂၈၁ မွ ၈၇ 
လုိင္းခြ။ဲ ၂၁၇ 
zawwint@unops.org  
 ေဒါက္တာေမသဥၨာၾကည္ 

 
ျပည္သူ႔ုက်န္းမာေရးအရာရိွ-တီဘီ ၀၁-၆၅၇၂၈၁ မွ ၈၇ 

လုိင္းခြ။ဲ ၂၂၈  
maythinzak@unops.org 
 
 

ခင္ခင္ေထြး ဘ႑ာေရးအရာရိွ- MCFU ၀၁-၆၅၇၂၈၁ မွ ၈၇ 
လုိင္းခြ။ဲ ၁၆၅  
khinkh@unops.org 

 
 
 
 
 
rgrg 
kh inkh@unops.o  

   ဥမၼာေရႊ ဘ႑ာေရးအရာရိွ- MCFU ၀၁-၆၅၇၂၈၁ မွ ၈၇ 
လုိင္းခြ။ဲ ၁၆၉ 
ohnmars@unops.org 

   

mailto:DanOM@unops.org
mailto:AttilaM@unops.org
mailto:FaisalM@unops.org
mailto:AlbertangeloLC@unops.org
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mailto:maythinzak@unops.org
mailto:khinkh@unops.org
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Location of UNOPS Field Finance Assistants 
 

 

Sr 
No. 

State/ Region Location 
 

Sr 
No. 

State/ Region Location 

1 Central Naypyitaw Naypyitaw 
 

34 Sagaing Monywa 

2 Central Naypyitaw Naypyitaw 
 

35 Sagaing Monywa 

3 Central Naypyitaw Naypyitaw 
 

36 Sagaing Monywa 

4 Yangon Yangon 
 

37 Sagaing Monywa 

5 Yangon Yangon 
 

38 Sagaing Monywa 

6 Yangon Yangon 
 

39 Sagaing Kalay 

7 Yangon Yangon 
 

40 Magway Magway 

8 Yangon Yangon 
 

41 Magway Magway 

9 Yangon Yangon 
 

42 Magway Magway 

10 Mandalay Mandalay 
 

43 Magway Magway 

11 Mandalay Mandalay 
 

44 Kachin Myitkyina 

12 Mandalay Mandalay 
 

45 Kachin Myitkyina 

13 Mandalay Mandalay 
 

46 Kachin Myitkyina 

14 Mandalay Mandalay 
 

47 Kayah Loikaw 

15 Ayeyarwady Pathein 
 

48 Kayah Loikaw 

16 Ayeyarwady Pathein 
 

49 Kayin Hpaan 

17 Ayeyarwady Hinthada 
 

50 Kayin Hpaan 

18 Ayeyarwady Phyarpon 
 

51 Kayin Hpaan 

19 Bago Bago 
 

52 Rakhine Sittwe 

20 Bago Bago 
 

53 Rakhine Sittwe 

21 Bago Bago 
 

54 Rakhine Sittwe 

22 Bago Pyay 
 

55 Rakhine Sittwe 

23 Bago Pyay 
 

56 Rakhine Kyaukphyu 

24 Shan (North) Lashio 
 

57 Mon Mawlamyine 

25 Shan (North) Lashio 
 

58 Mon Mawlamyine 

26 Shan (North) Lashio 
 

59 Mon Mawlamyine 

27 Shan (North) Pangsang 
 

60 Tanintharyi Dawei 

28 Shan (South) Taunggyi 
 

61 Tanintharyi Myeik 

29 Shan (South) Taunggyi 
 

62 Tanintharyi Myeik 

30 Shan (South) Taunggyi 
 

63 Chin Hakha 

31 Shan (South) Taunggyi 
 

64 Chin Hakha 

32 Shan (East) Kengtung 
 

65 Chin Mindat 

33 Shan (East) Kengtung 
 

66 Chin Mindat 
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UNOPS  ၏ကြင္းဆင္းဘဏၰာေရးလက္ေထာက္မ်ားေနရာခ်ထားပုံ 
 

စဥ္ ျပည္နယ္/ တုိင္း တည္ေနရာ 
 

စဥ္ ျပည္နယ္/ တုိင္း တည္ေနရာ 

၁ ဗဟို ေနျပည္ေတာ္ ေနျပည္ေတာ္ 
 

၃၄ စစ္ကိုင္း မုံရြာ 
၂ ဗဟို ေနျပည္ေတာ္ ေနျပည္ေတာ္ 

 
၃၅ စစ္ကိုင္း မုံရြာ 

၃ ဗဟို ေနျပည္ေတာ္ ေနျပည္ေတာ္ 
 

၃၆ စစ္ကိုင္း မုံရြာ 
၄ ရန္ကုန္ ရန္ကုန္ 

 
၃၇ စစ္ကိုင္း မုံရြာ 

၅ ရန္ကုန္ ရန္ကုန္ 
 

၃၈ စစ္ကိုင္း မုံရြာ 
၆ ရန္ကုန္ ရန္ကုန္ 

 
၃၉ စစ္ကိုင္း ကေလး 

၇ ရန္ကုန္ ရန္ကုန္ 
 

၄၀ မေကြး မေကြး 
၈ ရန္ကုန္ ရန္ကုန္ 

 
၄၁ မေကြး မေကြး 

၉ ရန္ကုန္ ရန္ကုန္ 
 

၄၂ မေကြး မေကြး 
၁၀ မႏၱေလး မႏၱေလး 

 
၄၃ မေကြး မေကြး 

၁၁ မႏၱေလး မႏၱေလး 
 

၄၄ ကခ်င္ ျမစ္ၾကီးနား 
၁၂ မႏၱေလး မႏၱေလး 

 
၄၅ ကခ်င္ ျမစ္ၾကီးနား 

၁၃ မႏၱေလး မႏၱေလး 
 

၄၆ ကခ်င္ ျမစ္ၾကီးနား 
၁၄ မႏၱေလး မႏၱေလး 

 
၄၇ ကယား လိြဳင္ေကာ္ 

၁၅ ဧရာ၀တီ ပုသိမ္ 
 

၄၈ ကယား လိြဳင္ေကာ္ 
၁၆ ဧရာ၀တီ ပုသိမ္ 

 
၄၉ ကရင္ ဘားအံ 

၁၇ ဧရာ၀တီ ဟသၤာတ 
 

၅၀ ကရင္ ဘားအံ 
၁၈ ဧရာ၀တီ ဖ်ာပုံ 

 
၅၁ ကရင္ ဘားအံ 

၁၉ ပဲခူး ပဲခူး 
 

၅၂ ရခုိင္ စစ္ေတြ 
၂၀ ပဲခူး ပဲခူး 

 
၅၃ ရခုိင္ စစ္ေတြ 

၂၁ ပဲခူး ပဲခူး 
 

၅၄ ရခုိင္ စစ္ေတြ 
၂၂ ပဲခူး ျပည္ 

 
၅၅ ရခုိင္ စစ္ေတြ 

၂၃ ပဲခူး ျပည္ 
 

၅၆ ရခုိင္ ေက်ာက္ျဖဴ 
၂၄ ရွမ္း (ေျမာက္) လားရိွဳး 

 
၅၇ မြန္ ေမာ္လျမိဳင္ 

၂၅ ရွမ္း (ေျမာက္) လားရိွဳး 
 

၅၈ မြန္ ေမာ္လျမိဳင္ 
၂၆ ရွမ္း (ေျမာက္) လားရိွဳး 

 
၅၉ မြန္ ေမာ္လျမိဳင္ 

၂၇ ရွမ္း (ေျမာက္) ပန္ဆန္း 
 

၆၀ တနသၤာရီ ထား၀ယ ္
၂၈ ရွမ္း (ေတာင္) ေတာင္ၾကီး 

 
၆၁ တနသၤာရီ ျမိတ္ 

၂၉ ရွမ္း (ေတာင္) ေတာင္ၾကီး 
 

၆၂ တနသၤာရီ ျမိတ္ 
၃၀ ရွမ္း (ေတာင္) ေတာင္ၾကီး 

 
၆၃ ခ်င္း ဟားခါး 

၃၁ ရွမ္း (ေတာင္) ေတာင္ၾကီး 
 

၆၄ ခ်င္း ဟားခါး 
၃၂ ရွမ္း (အေရွ႕) က်ိဳင္းတံု 

 
၆၅ ခ်င္း မင္းတပ္ 

၃၃ ရွမ္း (အေရွ႕) က်ိဳင္းတံု 
 

၆၆ ခ်င္း မင္းတပ္ 
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Annex 2 
 
 

Managed Cash Flow - Procurement Principles to be followed 

1. UNOPS Procurement and Supply Chain Management Unit is fully responsible for the procurement 
of Pharmaceutical and Health products, services and equipment. 
 

2. For the cost category -Infrastructure and Other Equipment, the procurement will be carried  
out either by PSM unit or by National Programmes based on the conditions and procedures 
described in the SOPs. 

 
3. All Items and services in non-health category including renovations can be locally procured by the 

National Programs up to the maximum limit of MMK 49,999,000 or USD 49,999 subject to the 
availability of budget and full adherence to the applicable SOPs stipulated herein. For the 
renovations, the procurement process by National programs shall only be initiated once the item 
of work to be carried out and the cost estimates are approved by the PR. 

 
4. In case, National Programs find it difficult to procure they can always make a request to PR for 

procurement. Procurement for these items should be requested by using the GF Form 
Procurement Request (see Attachment 1) 

 
5. Details of the items or services above the value of MMK 1,000,000 or USD 1,000 to be procured 

in the field for any individual activity implemented by the National Programs and paid through the 
Managed Cash Flow should be included in the detailed Quarterly Procurement Plan (Format in 
Attachment 2) which the National Programs and other SRs develop and must submit to the PR 
together with the Quarterly Work plans. For the purpose of calculating the cost of a single 
procurement, the same category items need to be pooled together. The procedure shall be followed 
based on the cumulative value of the similar requirements (e.g. tables and chairs shall be clubbed 
together for procurement of furniture). 

 
6. The procurement by National Programs shall be carried out as per the SOP provided in the below 

table. 
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Procurement  below  MMK 
500,000 or USD 500 

Procurement between 
MMK500,001 (USD 500) and MMK 
1000,000( USD1000) 

Procurement above 
MMK1000,000 (USD1000) up to 
MMK 49,999,000(USD49,999) 

a. The National Programs 

will identify the needs 

based on the budget 

available for the 

particular requirement. 

b. The National Programs 

will procure the item 

from the local market 

through a Receipt. 

c. For disbursement of 

payment the National 

Programs will provide 

the PR the receipt. 

d. All the records shall be 

maintained in file for 

verification by PR. 

 

 

a. The Natioanl Programs will 

identify the needs based on 

the budget available for the 

particular requirement. 

b. Quotations can be invited in 

writing or over phone. 

Whenever the quotations are 

requested and received over 

phonethe details (who made 

the calls, date and time of call 

who responded from supplier 

side, the price offered) shall be 

recorded in file. At least 3 

quotations are required. 

c. If 3 quotations are received, 

the evaluation shall be carried 

out and evaluation report 

along with price comparison 

sheet and the Technical 

Evaluation Report shall be 

prepared and presented to the 

FFA when claims are made. 

d. The National Programs shall 

award the contract to the 

lowest technically acceptable 

bidder. 

e. If 3 quotations are not received 

or lowest offer is not selected 

the National Programs shall 

analyse the market situation 

and forward the evaluation 

report along with the 

quotation(s) and supporting 

documents with sufficient 

justification for non availability 

of 3 suppliers, to FFA for 

verivication and approval. FFA 

will review and provide 

approval or disapproval. In 

cases where less than 3 

quotations are received, no 

award shall be issued to the 

supplier without prior approval  

of the FFA. 

f. All the records shall be 

maintained in file for 

verivication by PR. 

a. The National Programs will 

identify the needs based on 

the budget available for the 

particular requirement. 

b. The National Programs will 

prepared a Quarterly 

Procurement Plan by pooling 

together the similar 

requirement.  

c. The Quarterly Procurement 

Plan shall be forwarded to PR 

for approval. 

d. Once the Quarterly 

Procurment Plan is approved 

by the PR, quotations shall be 

invited in writing. 

e. At least 3 quotations are 

required. If not, sufficient 

justification with regard to 

non availability of 3 suppliers 

shall be provided to the PR. 

f. The evaluation shall be 

carried out and price 

comparison sheet shall be 

prepared indicating the price 

from all the suppliers. The 

lowest technically acceptable 

offer shall be recommended 

for award. 

g. The evaluation report along 

with quotations and all 

supporting documents shall 

be forwarded to PR for 

approval. The PR will provide 

approval or disapproval in 

one week. 

h. Once the approval from the 

PR is received, only then the 

contract award can be issued 

to the selected supplier. No 

contract can be issued 

without prior approval by the 

PR of the entire process 

presented. 

i. All the records shall be 

maintained in file for 

verification by PR. 
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7. When purchasing items, all efforts to avoid conflicts of interest should be taken by the delegated 
official authorizing the purchase (see chapter 8 of this SOP). For example, suppliers should not be 
members of the authorizer’s immediate family or his/her business partner or from an organization 
in which the authorizer has a financial interest. Nor should the supplier be an organization or entity 
with which the authorizer is negotiating or has any arrangement concerning prospective 
employment. 

 
8. In situations where a potential conflict of interest cannot be avoided, this must be documented, 

providing reasons why the particular supplier has been chosen. 
 

9. Last minute changes in work plan may push the value of procurement over the threshold which was 
taken into consideration for the procurement process to be followed. This may require repeating 
the procurement process with correct method. To make a final decision with the same process, a 
detailed justification with the detailed description of facts needs to be submitted to PR, as an ex- 
ceptional special request, who will then review and take appropriate decision. (With accurate work 
planning this should be avoided at all costs) 
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Attachment 1 

 
Procurement Request Form 
Funding:  
Programme: Requesting Date: 
 
 

 
 

Enclosures: Specification of the Requested Items  
Some examples: 
Type1: Printing Materials (Forms/register/IEC/Manuals/Reports/Booklets/Advocacy Materials/ etc.) 

1. Design 
2. Size 
3. Quality of the Paper 

 
Type 2: Reproduction of other Materials 

1. Quality of the Requested Materials 
2. Design 

 
Type 3: TV Spot 

1. Duration of the Program 
2. Expecting time and number for the broadcasting per period 
3. Desired channel or channels 
4. Mention if the desired Channel is free for broadcasting 

 
Type 4: Printing of Campaigns Materials in newspaper 

1. Duration 
2. Expecting time and number per period 
3. Name of the desired newspaper or newspapers 
4. Mention if the desired newspaper is free for broadcasting 
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Attachment 2 

 
Procurement Plan for individual procurement of value more than MMK 1,000,000 or USD 1,000 
(Illustration) 

 

 
  

1. Procurement Plan for a quarter shall be submitted before the end of the previous quarter. 
 

2. All similar items for which suppliers are same, requirement shall be pooled together for 
procurement. 

 
3. If the suppliers are available at township level, the procurement shall be carried out at the township 

level to avoid freight cost. 
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For shortlisting the suppliers: 
Procurement of ……… (Description of Goods/Services/Works)…. 
 
RFQ Number:  
Name of Procurment: 
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REQUEST FOR QUOTATION (RFQ) 

Goods/Services 
 

Date: ………………. 

Dear Sir/Madam, 
 

 

Subject: Request for Quotation for supply of ……………………………………………. 

RFQ Number: ……………………………… 

 

1. The ……………………………………..( write the name of the SR) is pleased to invite you to submit quota- 
tion for supply of ………………………………………(write the product name) as described in Annex II to this 
Request for Quotation. 

2. We would appreciate receiving your quotation on or before ………………….. (write date) not later than 
…………… (Write time) via e-mail ………………….. Or Fax……………… 

 
The quotation can also be submitted by hand at the address provided below. 

 

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

 

Please specify above reference number on your quotation. 
3. Any requests for clarification should be referred to:  

Fax:…………………. 
E-Mail: ………………….. 
Phone: ………………….. 

 

4. Your quotation shall include the following: 
a. Price Table (Annex I) 
b. ……………………… (write other requirements, if any) 
c. ……………………… 

The bidder shall quote for any number of items I all the items (select one) 
5. Quotations will be evaluated based on the best value, i.e. best quality and cost- effectiveness of the 

proposed offers. The following aspects will be considered for the evaluation: 

a) Compliance with all requirements as specified in Technical Specifications Annex 
II  

b) Cost-effectiveness of price quotation 
c) Evaluation will be carried out for each item separately/ all items together (select one) 
d) Contract Period will be (select 1 or 2 years) starting from contract signing date. (For LTA 

service) 
6. A contract may be awarded to the bidder having submitted the quotation representing the best 

value for money. However, Purchaser reserves the right to accept or reject any quotation, and to 
cancel the process and reject all quotations, at any time prior to the award of contract, without 
thereby incurring any liability to the Bidders or any obligation to inform the Bidders of the grounds 
for such action. 

7. The Purchaser will effect payment after delivery within …………… days of receipt of the products.  
 

Yours sincerely, 
 
 
…………………. 
 (Name of SR) 
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ANNEXURE I – Price table 
 

 

 
 

 

Delivery Time required: ………………… days after award 
 

 
 

Delivery Term: Free Delivery 
 

VALIDITY PERIOD FROM DATE OF OFFER SUBMISSION SHALL BE:30 Days 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date Authorized Signature 
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ANNEXURE II: Technical Specification 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date Authorized Signature 
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REQUEST FOR QUOTATION (RFQ) (Renovation) 
 
 

Date: Day/Month/Year 

Dear Sir/Madam, 

 
Subject : Request for Quotation Renovation of Warehouse 
Project : The …………………………….. 

 
Case reference: -------------------------- 

 

1. The ------------ is pleased to invite you to submit a quotation for renovation of Warehouse in Mandalay as 
described in Annex 1 to this Request for Quotation. 

2. The sealed quotation should be submitted at the address provided below before 5:00 PM on 00 June 
2016. Quotations can also be submitted by email to ……………………….. or fax (+95) 02……………. Please 
specify above project and reference number on top of your quotation. 

3. Any requests for clarification should be referred to:  
Contact Person: ………………………………………. 
Office: ………………………………..  
Address: ………………………………. 
Telephone: (+95) 02 ……………….. 
Fax: (+95) 02 ……………………………….. 
E-Mail: …………………………………………. 

4. The contractors could visit the site during office hour before the submission of their offer and meet the 
concerned officer to understand the nature and amount of work required. 

5. Your quotation shall include the following: 

a. The work to be done along with the price. 

b. The bidder shall quote in MMK. 
6. The ………………. evaluates the quotations based on best value, i.e. best quality and cost-effective- ness 

of the proposed offers. THE …………………. will select the contractor whose proposal is found most 
suitable and provides best value for money. 

7. The…(Add the name of the program) reserves the right to accept or reject any quotation, and to 
cancel the process and reject all quotations, at any time prior to the award of contract, without 
thereby incurring any liability to the Offers or any obligation to inform the Offers of the grounds for such 
action. 

8. The quality of materials that will be used shall comply with any applicable standard. 

9. The payment to the contractor will be made within 30 days of receipt of the completion of work with the 
submission of Invoice and the satisfactory completion certificate issued by …………………………….. 

 

We look forward to receiving your quotation. Yours 
sincerely, 

Name:…………………………… Title:……………………………… Office:…………………………… 
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Annexure – I : Price Schedule Form 
 

 
 

 

Delivery Period : Within (………..) days from date of confirmation  
Delivery Place : On-Site 
Payment  : The payment to the contractor will be made within 30 days of receipt of  
    the completion of work with the submission of Invoice and the satisfactory  
     completion certificate issued by ………………………….. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date Authorized Signature 
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Annexure – II: BOQ and Estimates 

Detail and technical specification 
1. All welding must be good quality and smoothly polish. 
2. The material size and quality use must be as mention in drawing and price table. 
3. All steel structure must be painted. 
4. Style of the joint must be flexible not fixed, easily de-assemble. 
5. Steel structure related material include except for mason work. 
6. The building size of wide, Length and Height must at least be (25 feet, 20 feet and 9 feet) 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Date Authorized Signature 
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           Patient Wating Room estimation 
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Sample form to be filled up in case of Telephone Quotation 
 

 
 
 
 
 
 

Above quotation was taken by …………………………………………… 
 
 
 
 

Reviewed by: ………………………………………………………. 
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Evaluation Report 
Procurement of write the name of product 

 

Date:   Submission date of BER 
Name of Project: Project name and ID  
Case Reference:  Describe the procurement case reference number 

1. Description of the product: write the description of product 
2. Quantity: write the quantity of product 
3. Date of Issue of RFQ: write the issue date of RFQ 
4. Deadline for submission: write the submission deadline date 
5. Number of suppliers invited: 4 suppliers are invited as per below; 

a. Supplier A 
b. Supplier B 
c. Supplier C 
d. Supplier D 

6. Number of quotations received: 3 Quotations were received from the following suppliers 
a. Supplier A 
b. Supplier B 
c. Supplier C 

7. Members of evaluation team: 3 Members 
a. Evaluation Member A – Chairman 
b. Evaluation Member B – Member 
c. Evaluation Member C – Member 

8. Justification for low response (if less than 3 quotations received) 
Option 1 - Not applicable because 3 quotations are received. 
Option 2- Provide the justification and reasonableness of cost 

9. Date of completion of evaluation: Evaluation Completion Date 
10. Name of selected supplier:  Awarded Supplier 
11. Award Amount: Awarded Value 
12. Justification for award (price comparison statement to be enclosed): 

Provide the strong justification of recommendation for award.  Describe the whole evaluation 
process 

 
 
 
 

Name of Member - A Name of Member - B Name of Member - C 

   
Functional Title Functional Title Functional Title 
   

Project Name Project Name Project Name 
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No COI Certificate 
 

 

To : Procurement Specialist 
PSM Unit, Yangon, Myanmar 

 

 
Subject : Confirmation of No Conflict of Interest in the procurement 
process RFQ Number : ……………………………………………………………. 

 

 
Dear Sir, 

 
We, hereby confirmed that there is no “Conflict of Interest” involved in the above procurement 
conducted by National …………………………….. Program and supplier being recommended for award 
has no relation with any staff involved in the procurement process. 

 

 
 
 
 
 

Yours Sincerely, 
 
 
------------------------ 
Name: Position 
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ေနာက္ဆက္တြဲ ၂ 

 

    လုိက္နာရမည့္ ပစၥည္းဝယ္ယူေရးဆုိင္ရာမူဝါဒမ်ား 
 

၁။  UNOPS ၏ပစၥည္းဝယ္ယူေရးႏွင့္ေထာက္ပ့ံေရးစီမံခန္႔ခြဲမႈဌာနသည္ေဆးဝါး ႏွင့္ က်န္းမာေရးဆိုင္ရာ 
   ပစၥည္းမ်ား၊ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ ပစၥည္းကိရိယာမ်ားကို ဝယ္ယူေရး အတြက ္လုံးဝတာဝန္ရိွသည္။ 

 

၂။  Infrastructure and other equipment ေခါင္းစဥ္ေအာက္ရိွ ဝယ္ယူေရးလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ PSM  
 Unit (သို႔)အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားက ဤSOPပါသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကို အျပည့္အဝ လိုက္နာလ်က္ 

ေဆာင္ရြကရ္မည္။ 
 

၃။ က်န္းမာေရးႏွင့္မသက္ဆုိင္ေသာပစၥည္းမ်ား၀ယ္ယူရာတြင္ ျပဳျပင္မြမ္းမံျခင္း လုပ္ငန္းမ်ားအပါအဝင္ 
ဝယ္ယူေရးလုပ္ငန္းမ်ားကိုရန္ပုံေငြရိွမရိွေပၚမူတည္၍အမ်ားဆံုးအေမရိကန္ေဒၚလာ ၄၉,၉၉၉ ဖုိးအထိ 
ဤSOP ပါ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကိုအျပည့္အဝလုိက္နာလ်က္အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားက ေဒသတြင္း၌ 
ဝယ္ယူႏုိင္သည္။ ျပဳျပင္မြမ္းမံေရးလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ခန္႔မွန္းကုန္က်စရိတ္ႏွင့္ ေဆာင္ရြက္ရမည့္ 
လုပ္ငန္းမ်ားကိုPR က အတည္ျပဳခ်က္ရယူျပီးမွ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားက ဝယ္ယူေရး လုပ္ငန္း မ်ား 
စတင္ရမည္။ 

 

၄။ အကယ္၍ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားက ဝယ္ယူရန္အခက္အခဲရိွပါက ထိုပစၥည္းမ်ားကို ဝယ္ယူေပးရန္ 
PRသို႔ ဝယ္ယူမႈေတာင္းခံလႊာပုံစံကို အသုံးျပဳလ်က္ ေတာင္းခံႏုိင္ပါသည္။ (ပူးတြ၁ဲကိ ုၾကည့္ပါ) 

 

၅။ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းလုပ္ငန္းမ်ားအေနျဖင့္ လုပ္ငန္းလုပ္ေဆာင္မႈေဒသမ်ားတြင္ ျမန္မာက်ပ္ေငြ ၁,၀၀၀,၀၀၀ 
(သုိ႔) အေမရိကန္ေဒၚလာ ၁၀၀၀ ႏွင့္အထက္ တန္ဖုိးရိွေသာ ကုန္ပစၥည္း (သို႔) ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ဝယ္ယူ၍ 
“ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈဆိုင္ရာစီမံခန္႔ခြေဲရးဌာန” မွတဆင့္ ေငြေပးေခ်ရန္ လ်ာထားေသာ လုပ္ငန္းမ်ားအတြက ္
အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းႏွင့္ အျခားေသာ SRမ်ားမွ ေရးဆြဲထားေသာ “သုံးလ ပတ္ဝယ္ယူေရးအစီအစဥ္”တြင္ 
ထည့္သြင္းေဖာ္ျပျပီး PRသို႔တင္ျပရမည္။ ဝယ္ယူမႈတစ္ၾကိမ္တိုင္းအတြက္ ကုန္က်စရိတ္ကို ခန္႔မွန္းတြက္ 
ခ်က္ရာတြင္  အမ်ိဳးအစားတူ  ပစၥည္းမ်ား၏  တန္ဖုိးမ်ားကို  စုေပါင္းတြက ္ ခ်က္ရမည္။  အမ်ိဳးအစားတူ 
ပစၥည္းမ်ား၏  စုစုေပါင္းတန္ဖုိးကို  မူတည္၍  ဝယ္ယူေရး  လုပ္ငန္းမ်ား၏  လုပ္ေဆာင္မႈ  အဆင့္ဆင့္က္ုိ 
လိုက္နာေဆာင္ရြက္ရမည္။ 

 

၆။ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားက ပစၥည္းဝယ္ယူရာတြင္ ဤပါဇယားတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း လုိက္နာ 
ရမည္။ 
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က်ပ္  ၅၀၀,၀၀၀(သုိ႔)  အေမရိကန္ 
ေဒၚလာ ၅၀၀ ဖုိး ေအာက္ ပစၥည္း 
ဝယ္ယူျခင္း 

က်ပ္ ၅၀၀,၀၀၁( ကန္ ေဒၚလာ ၅၀၀) 
မွ က်ပ္၁,၀၀၀,၀၀၀(ကန္ေဒၚလာ 
၁,၀၀၀)   ဖုိးအတြင္း   ပစၥည္းဝယ္ယူ 
ျခင္း 

က် ပ္၁ , ၀ ၀၀ , ၀ ၀၀ ( က န္ေဒ ၚ လာ 
၁,၀၀၀)  မွက်ပ္  ၄,၉၉၉,၀၀၀  (ကန္ 
ေဒၚလာ ၄၉,၉၉၉) ဖုိးထိ ပစၥည္း 
ဝယ္ယူျခင္း 

(က)ယင္းပစၥည္း အမ်ိဳးအမည ္
အတြက္ ရန္ပံုေငြ ရွိမရိွကုိ 
မူတည္လ်က္ အမ်ိဳးသား 
စီမံကိန္း၏ လုိအပ္ခ်က္ကုိ 
ေဖာ္ျပရမည္။ 

(ခ)အမ်ိိဳးသားစီမံက္ိန္းသည္ ယင္း 
ပစၥည္းကုိ ေဒသႏၱရ ေစ်းကြက္ 
မွ ေျပစာျဖင့္ ဝယ္ယူရမည္။ 

(ဂ)ပစၥည္းတန္ဖိုးကုိ PRထံသုိ႔ 
ေျပစာတင္ျပ၍ ေတာင္းခံရမည္။ 

(ဃ)မွတ္တမ္းမ်ားအားလုံးကုိ 
PRက စိစစ္ႏိုင္ရန ္
ထိန္းသိမ္းထားရမည္။ 

(က)ယင္းပစၥည္းအမ်ိဳးအမည္ 
အတြက္ ရန္ပံုေငြ ရွိမရိွ 
ကုိမူတည္လ်က္ အမ်ိဳးသား 
စီမံကိန္း၏ လုိအပ္ခ်က္ကုိ 
ေဖာ္ျပရမည္။ 

(ခ)စာျဖင့့္ျဖစ္ေစ တယ္လီဖုန္းျဖင့္ေစ 
ေစ်းျပိဳင္အဆုိျပဳလႊာမ်ားကုိ 
ဖိတ္ေခၚရမည္။ 
တယ္လီဖုန္းျဖင့္ ေစ်းႏႈန္း 
ေတာင္းဆုိျခင္း၊လက္ခံျခင္း 
မ်ားတြင္ (တယ္လီ ဖုန္းဆက္သူ 
အမည္၊ရက္စြဲ၊ အခ်ိန္၊ ပစၥည္း 
ေပးသြင္းသူဘက္မ ွျပန္ၾကားသူ 
အမည္၊ေစ်းႏႈန္း) စသည့္ 
အေသးစိတ္ အခ်က္အလက္ တုိ႔ 
ကုိထည့္သြင္းေဖာ္ျပ၍မွတ္တမ္း 
တင္ထားရမည္။အနည္းဆုံး 
ေစ်းႏႈန္းအဆုိျပဳလႊာ သံုးေစာင္ 
ရရွိရန္ လုိအပ္သည္။ 

(ဂ) အဆုိျပဳလႊာသုံးေစာင္ရရွိျပီးပါက 
ေစ်းႏႈန္းႏိႈင္းယွဥ္ခ်က္၊နည္း ပညာ 
ဆုိင္ရာႏွိဳင္းယွဥ္မွုေတြ႕ရွိခ်က္ 
တုိ႔ႏွင့္အတူအကဲျဖတ္ခ်က္အစီ 
ရင္ခံစာကုိေငြေတာင္းခံလႊာႏွင့္ 
အတူ FFAသုိ႔ တင္ျပရမည္။ 

(ဃ)အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းသည္ 
နည္းပညာအရလက္ခံႏိုင္ဖြယ္ရွိ 
ေသာ ေစ်းအနည္းဆုံးအဆုိျပဳသူ 
ကုိ ေရြးခ်ယ္၍ သေဘာတူစာခ်ဳပ္ 
ခ်ဳပ္ဆုိရမည္။ 

(င)အဆုိျပဳလႊာသုံးေစာင္မရရွိပါက၊ 
သုိ႔ မဟုတ္ အနိမ့္ဆုံးေစ်းႏႈန္းကုိ 
မေရြးခ်ယ္ႏိုင္ပါက 
အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းသည္ 
ေစ်းကြက္ အေျခအေန ကုိ 
ေလ့လာသုံးသပ္ျပီးအဆုိျပဳလႊာ 
မ်ားႏွင့္အတူ ပစၥည္းေပးသြင္းသူ 
သုံးဦးမရရိွႏိုင္သည္႕အေၾကာင္း 
ရင္းကုိပါေဖာ္ျပလွ်က္အကဲျဖတ္ 
ခ်က္အစီရင္ခံစာကုိ FFA 
ထံအတည္ျပဳရန္တင္ျပရမည္။ 

(က)ယင္းပစၥည္းအမ်ိဳးအမည္ 
အတြက္ ရန္ပံုေငြ ရွိမရိွ 
ကုိမူတည္လ်က္ အမ်ိဳးသား 
စီမံကိန္း၏ လုိအပ္ခ်က္ကုိ 
ေဖာ္ျပရမည္။ 

(ခ)အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားသည္ 
အမ်ိဳးအစားတူ ပစၥည္းမ်ားကုိ 
စုေပါင္းကာ သုံးလပတ္ 
ပစၥည္းဝယ္ယူေရးစီမံခ်က္တြင္ 
ထည့္သြင္းေရးဆြရဲမည္။ 

(ဂ)သုံးလပတ္ပစၥည္းဝယ္ယူေရး စီမံ 
ခ်က္ကုိ PRထံသို႔အတည္ျပဳရန္ 
ေပးပုိ႔ရမည္။ 

(ဃ)PRက အတည္ျပဳျပီးေနာက္ ေစ်း 
ျပိဳင္အဆုိျပဳလႊာမ်ားကုိ စာျဖင္ ့
ေရးသားဖိတ္ေခၚရမည္။ 

(င)ေစ်းႏႈန္းအဆုိျပဳလႊာအနည္းဆုံး 
သုံးေစာင္ လုိအပ္သည္။ မရရိွ 
ပါက မရရိွႏိုင္သည့္အေၾကာင္း 
ရင္းကုိ PRသုိ႔ တင္ျပရမည္။ 

(စ) အကဲျဖတ္ခ်က္ႏွင့္ေစ်းႏႈန္း 
ႏိႈင္းယွဥ္ခ်က္တို႔ကုိျပဳစုရမည္။ 
နည္းပညာအရ လက္ခံႏိုင္ဖြယ္ 
ရွိေသာ ေစ်းအနည္းဆုံး 
အဆုိျပဳသူကို ေရြးခ်ယ္ရန္ 
ေထာက္ခံတင္ျပရမည္။ 

(ဆ)အကဲျဖတ္ခ်က္ အစီရင္ခံစာ 
ႏွင့္အတူအဆုိျပဳ လႊာမ်ား၊ 
အေထာက္အကူျပဳ 
စာရြက္စာတမ္းမ်ားကုိ PRထံ 
သုိ႔ အတည္ျပဳရန္ ေပးပုိ႔ရမည္။ 
PRသည္တစ္ပတ္အတြင္း 
အတည္ျပဳမည္သုိ႔မဟုတ္ 
အတည္မျပဳမည္ ျပန္လည္ 
အေၾကာင္းၾကားမည္။ 

(ဇ)PR၏အတည္ျပဳခ်က္ရယူျပီးမွ 
ေရြးခ်ယ္ထားေသာ ပစၥည္း 

ေပးသြင္းသူကုိ သေဘာတူစာခ်ဳပ္ 
ခ်ဳပ္ဆုိရမည္။ PRထံ သက္ဆုိင္ရာ 
အေထာက္အထားစာရြက္စာတမ္း
မ်ား မတင္ျပဘဲ PR ၏အတည္ျပဳ 
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 FFA မွစစ္ေဆးျပီးလက္ခံသည ္
လက္မခံသည္ကုိ ျပန္လည္ 
အေၾကာင္းၾကားမည္။ ေစ်းႏုွန္း 
အဆိုျပဳလႊာသုံးေစာင္မရရိွခဲ ့
ေသာ၀ယ္ယူမွုမ်ားတြင္ FFA 
ထံမွအတည္ျပဳခ်က္မရေသးခင္ 
ၾကိဳတင္ ၍ စာခ်ဳပ္ခ်ဳပ္ဆုိ ျခင္း 
မျပဳရ။  

(စ) မွတ္တမ္းအားလုံးကုိ PRက 
စီစစ္ႏိုင္ရန ္ထိန္းသိမ္းထား 
ရမည္။ 

ခ်က္မရရိွဘဲသေဘာတူ စာခ်ဳပ္ 
ခ်ဳပ္ဆုိျခင္းမျပဳရ 

(စ်) မွတ္တမ္းအားလုံးကို PRကစိစစ္ 
ႏိုင္ရန္ထိန္းသိမ္းထားရမည္။ 

 
 

၇။ ပစၥည္းမ်ားဝယ္ယူရာတြင္ ဝယ္ယူခြင့္ျပဳေသာအရာရိွသည္ ပုဂၢလိကအက်ိဳးစီးပြားဝိေရာဓိျဖစ္မႈ မရိွ ေစရန္ 
 

အစြမ္းကုန္ေရွာင္ရွားရမည္။(အခန္း၈ကိၾုကည့္ပါ) ဥပမာအားျဖင့္ ပစၥည္းေပးသြင္းသူသည္ 

ဝယ္ယူခြင့္ျပဳသူ၏ေဆြမ်ိဳးေတာ္စပ္သူ၊စီးပြားဖက္စသည့္သူမ်ား၊ ေငြေၾကးအက်ိဳးစီးပြားဆက္စပ္မႈရိွေသာ 

ကုမၸဏီစသည္တို႔ မျဖစ္ေစရ။ ထို႔ျပင္ ယင္းကုမၸဏီတြင္ ဝယ္ယူခြင့္ျပဳသူအား အလုပ္ခန္႔ေပးရန္ 

ညိွႏႈိင္းထားျပီး၊ ညွိႏိႈင္းထားဆဲ လည္းမျဖစ္ေစရ။ 

၈။ ပုဂၢလိကအက်ိဳးစီးပြားဝိေရာဓိျဖစ္မႈ ကိ ု ေရွာင္လႊဲ၍မရႏုိင္ေသာ အေျခအေနမ်ားရိွပါက ဤအခ်က္ 

အလက္ ကိ ု ေရးသားမွတ္တမ္းတင္ထားရမည္ျဖစ္ျပီး ၊ ဤပစၥည္းေပးသြင္းသူကိုမွေရြးခ်ယ္ခ့ဲရသည့္ 

အေၾကာင္းရင္းကို လည္း ေဖာ္ျပထားရမည္။ 

၉။ အခ်ိန္နီးကပ္မွ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ကို ေျပာင္းလဲလိုက္ျခင္း၏အက်ိဳးဆက္ေၾကာင့္ ဝယ္ယူရမည့္ ေငြပမာဏ 
 

ေျပာင္းလဲမႈသည္ဝယ္ယူေရးလုပ္ငန္း၏ေဆာင္ရြက္မႈအဆင့္ဆင့္တြင္ အက်ိဳးသက္ ေရာက္မႈရိွႏုိင္သည္။ 

ယင္းသို႔ျဖစ္ပါကနည္းလမ္းမွန္ျဖင့္ပစၥည္းျပန္ဝယ္ယူရန္လိုအပ္သည္။လက္ရိွ ဝယ္ယူမႈ လုပ္ငန္းစဥ္ျဖင့္ပင္ 

အျပီးသတ္ဆံုးျဖတ္ရန္လိုအပ္ပါကအေသးစိတ္အေၾကာင္းျပခ်က္မ်ား၊အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား

ကိ ု အထူးျခြင္းခ်က္အေနျဖင့္ PRသုိ႔ တင္ျပရမည္။ ယင္းကသံုးသပ ္ ျပီးလွ်င္ သင့္ေတာ္ေသာ 

ဆံုးျဖတ္ခ်က္ကို ခ်မွတ္မည္။( ဤသုိ႔မျဖစ္ေစရန္ တိက်ေသာ လုပ္ငန္း စီမံခ်က္ျဖင့္ ေရွာင္ရွားႏုိင္သည္) 
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ပူးတြဲ ၁ 
ဝယ္ယူေပးရန္ေတာင္းခံလႊာပုံစံ 

 

ရန္ပုံေငြ။NFM 
စီမံကိန္း။ 
ထပ္ဆင့္လက္ခံသူ။ 
ေတာင္းခံသည့္ရက္စြ။ဲ 

 

စဥ္ ဘတ္ဂ်က္ လုပ္ငန္း အမ်ိဳးအမည္ ေရတြက္ပံု စုစုေပါင္း ဘတ္ဂ်က္ ပုိ႔ေပး လက္ခံ ေရာက္ရွ ိ
ေဖာ္ျပခ်က္ ခြင့္ျပဳေငြ ရမည့္ မည့္သူ၏ ရမည့္ 

လိပ္စာ အမည္ အခ်ိန ္
ႏွင့္ 
ရာထူး 

          

          

          

          

 

ေတာင္းခံသည့္ပစၥည္းမ်ား၏ အေသးစိတ္သတ္မွတ္ခ်က္မ်ား ပူးတြလဲ်က္ 
 

ဥပမာမ်ား 
 

အမ်ိဳးအစား၁။ ပုံႏိုပ္ထားေသာ စာရြက္စာတမ္းမ်ား (ပုံစံ၊ မွတ္ပုံတင္စာအုပ္/ IEC/ လက္စြဲစာေစာင္/ အစီရင္ခံစာ/ 
  စာအုပ္ငယ္မ်ား/အသိေပးစည္း႐ုံးမႈစာရြက္စာတမ္းမ်ားစသည္)  

 ၁။ ဒီဇုိင္း 
၂။ အရြယ္အစား 
၃။ စကၠဴအမ်ိဳးအစား 

အမ်ိဳးအစား၂။ အျခားစာရြက္စာတမ္းမ်ားကို ထပ္မံပုံႏိွပ္ျခင္း 
၁။ ေတာင္းခံထားေသာစာရြက္စာတမ္းမ်ား၏ အမ်ိဳးအစား 
၂။ ဒီဇုိင္း 

အမ်ိဳးအစား၃။ ႐ုပ္/သံျပကြက ္
၁။ အစီအစဥ္၏ၾကာျမင့္ခ်ိန္ 
၂။ ထုတ္လႊင့္ေစလုိသည့္ အခ်ိန္ႏွင့္တစ္ေက်ာ့လွ်င္ထုတ္လႊင့္ရမည့္ ၾကိမ္ေရ 
၃။ ထုတ္လႊင့္ေစလိုသည့္ခ်န္နယ္(မ်ား) 
၄။ ထုတ္လႊင့္ေစလိုသည့္ ခ်န္နယ္သည္ အခမ့ဲ ဟုတ္မဟုတ္ ေဖာ္ျပရန္ 

အမ်ိဳးအစား၄။ သတင္းစာတြင္ေၾကာျ္ငာထည့္ျခင္း 
၁။ ၾကာျမင့္ခ်ိန္ 
၂။ တစ္ေက်ာ့လွ်င္ထုတ္လႊင့္ရမည့္ၾကိမ္ေရ 
၃။ ေၾကာ္ျငာထည့္လိုသည့္ သတင္းစာအမည္(မ်ား) 
၄။ ေၾကာ္ျငာထည့္လိုသည့္ သတင္းစာသည္ အခမ့ဲ ဟုတ္မဟုတ္ေဖာ္ျပရန္ 

 



Field SOPs for the Department of Public Health (September 2018) 

 
91 

 

 

ပူးတြ ဲ၂ 
 

က်ပ္ ၁,၀၀၀,၀၀၀ (သုိ႔) အေမရိကန္ေဒၚလာ ၁,၀၀၀အထက္ ပစၥည္းဝယ္ယူမႈစီမံခ်က္( သ႐ုပ္ျပရွင္းလင္းျခင္း) 
 

စဥ္ ဘတ္ဂ်က္လိုင္း အမ်ဳိးအစား အေသးစိတ္ 

ေဖာ္ျပခ်က္ 

အေရ 

အတြက္ 

ဘတ္ဂ်က္ခြင့္ျပဳေငြ 

(ျမန္မာက်ပ္  သို႔ 

ေဒၚလာ) 

၀ယ္ယူမႈ 

အစီအမံမ်ား 

လုပ္မည့္ေနရာ 

အဆိုျပဳလႊာေတာင္း 

ခံရန္စီစဥ္ထား 

သည့္ ေန႔ရက္ 

စီစဥ္ထားသည့္ အစီအမံ 

ကို စိစစ္မႈျပဳမည့္ေန႔ 

 

 

၁ 

 

 

၁၅ 

 

 
ျပင္ဆင္ 

မြန္းမံျခင္း 

 

အခန္းကာရံျခင္း 
 

 

၁ 

 

 

၁၂၀၀ 

 

 

ဗဟုိ 

 

 

ႏို၀င္ဘာ၊ ၂၀၁၇ 

 

 

ဒီဇင္ဘာ၊ ၂၀၁၇ 
 

ေဆးသုတ္ျခင္း 

လွ်ပ္စစ္၀ါယာ 

သြယ္တန္းျခင္း 
 

 

၂ 

 

 

၂၀ 

 

 

အစည္းအေ၀း 

ကိစၥအစု 

အေ၀း 

အဆာေျပ 

အစားအေသာက္ 
၄၅  

 

၁၃၀၀ 

 

 

မႏၱေလး 

 

 

ဒီဇင္ဘာ၊ ၂၀၁၇ 

 

 

ဒီဇင္ဘာ၊ ၂၀၁၇ တည္းခိုျခင္း ၁၀ 

က်င္းပရာေနရာ ၁ 

 

၃ 
 

၂၃ 
 

အုိင္တီပစၥည္း 
စားပြတဲင္ 

ကြန္ပ်ဴတာ 

 

၃ 

 

၂၈၅၀ 
 

စစ္ေတြ 

 

ႏိုင္၀င္ဘာ၊ 

၂၀၁၇ 

 

ဒီဇင္ဘာ၊ ၂၀၁၇ 

 

ယူပီအက္စ္ 
 

၃ 
 

၁။ သံုးလပတ္ပစၥည္းဝယ္ယူမႈ စီမံခ်က္ကို ေရွ႕သံုးလပတ္မကုန္ဆံုးမီ တင္ျပရမည္။ 
 

၂။ ဝယ္ယူမည့္ပစၥည္မ်ားသည္ ပစၥည္းေပးသြင္းသူတစ္ဦးတည္းထံမွျဖစ္ပါက ယင္းတို႔ကုိေပါင္းစု

 ေဖာ္ျပ ရမည္။ 

၃။ ျမိဳ႕နယ္အဆင့္တြင္ဝယ္၍ရႏုိင္ေသာ ပစၥည္းမ်ားကို သယ္ပုိ႔စရိတ္သက္သာေစရန္ ျမိဳ႕နယ္အတြင္းမွ 

ပင္ ဝယ္ယူရမည္။ 
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နမူနာပုံစံ 

လ်ာထားသည္႕ပစၥည္းေပးသြင္းသူမ်ား 
 

(ပစၥည္း/ ဝန္ေဆာင္မႈ / လုပ္ငန္းစသည္ေဖာ္ျပပါ)  
 

…………………………………………………………………..ဝယ္ယူျခင္း 

အညႊန္းအမွတ္။ 

စီမံခ်က္အမွတ္။ 
 

စဥ္ ကမၸဏီအမည္ ဆက္သြယ္ရန္လိပ္စာ ဆက္သြယ္ရမည့္ပုဂိၢဳလ္ 

၁ ပစၥည္းေပးသြင္းသူ က   

၂ ပစၥည္းေပးသြင္းသူ ခ   

၃ ပစၥည္းေပးသြင္းသူ ဂ   

၄ ပစၥည္းေပးသြင္းသူ ဃ   

၅ ပစၥည္းေပးသြင္းသူ င   
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နမူနာပံုံစံ 

အဆုိျပဳလႊာေတာင္းခံျခင္း 
 

ရက္စြ။ဲ……………… 
 

လူၾကီးမင္းခင္ဗ်ား 
 

အေၾကာင္းအရာ။ …………………..ေပးသြင္းရန္ေစ်းႏႈန္း အဆုိျပဳလႊာေတာင္းခံျခင္း 
 

ေတာင္းခံစာအမွတ္။…………………………............ 
 

၁။ (SR၏အမည္ကိုေရးရန္) သည္ ဤအဆုိျပဳလႊာေတာင္းခံစာ၏ ေနာက္ဆက္တြ၂ဲ တြင္ေဖာ္ျပထားေသာ 

(ပစၥည္းအမည္ကိုေရးရန္) ကိ ု ေပးသြင္းရန္အတြက္ ေစ်းႏႈန္းအဆိုျပဳလႊာကုိ တင္သြင္းပါရန္ ဖိတ္ေခၚ 

ပါသည္။ 

၂။ အဆုိျပဳလႊာကို (ေန႔ရက္ကိုေရးရန္) ေန႔ရက္ (အခ်ိန္ကိုေရးရန္) အခ်ိန္ထက္ေနာက္မက်ေစဘဲ အီးေမးလ္ 
 

………….…… သို႔မဟုတ္ ဖက္စ္………………သို႔ ေပးပုိ႔ေစလိုပါသည္။ 
 

အဆုိျပဳလႊာကို လူကုိယ္တိုင္ေအာက္ပါ လိပ္စာသို႔ လာေရာက္၍လည္းေပးပုိ႔ႏုိင္ပါသည္။ 
----------------------------- 
 
----------------------------- 

၃။ မရွင္းလင္းေသာအခ်က္မ်ားကို ေအာက္ပါတို႔သို႔ဆက္သြယ္ေမးျမန္းႏုိင္ပါသည္_ 
 

ဖက္စ္    
 

အီးေမးလ္    
 

တယ္လီဖုန္း    
 

၄။ လူၾကီးမင္း၏ အဆုိျပဳလႊာတြင္ ေအာက္ပါတို႔ပါဝင္ရပါမည္_ 
 

(က) ေစ်းႏႈန္းဇယား(ေနာက္ဆက္တြဲ ၁) 
 

(ခ)                                         (လိုအပ္သလို ေဖာ္ျပရန္) 
 

(ဂ) ပစၥည္းအားလုံး/   တင္သြင္းလိုေသာပစၥည္းမ်ား   (တစ္ခုခုကိုေရြးခ်ယ္ရန္္) အတြက ္  ေစ်းႏႈန္း 
တင္သြင္းရပါမည္။ 

 

၅။ အဆုိျပဳေစ်းႏႈန္းမ်ားကို အေကာင္းဆံုးတန္းဖုိးရိွမႈ (အေကာင္းဆံုးအရည္အေသြးႏွင့္ေငြကုန္က်ိဳးနပ္မႈ) 

ကိအုေျခခံကာတန္ဖုိးျဖတ္ပါ မည္။တန္ဖုိးျဖတ္ရာတြင္ေအာက္ေဖာ္ျပပါတို႔ကိုထည့္သြင္းစဥ္စားပါမည္။  

 (က) ေနာက္ဆက္တြဲ၂တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္နည္းပညာဆုိင္ရာသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားႏွင့္ကိုက္ညီမႈရိွ 
   မရိွ။ 

(ခ)    ေငြကုန္က်ိဳးနပ္မႈ ရိွမရိွ။ 

(ဂ)   ပစၥည္းတစ္မည္ခ်င္းအလိုက္/ပစၥည္းအားလုံးစုေပါင္းလ်က္တန္ဖုိးျဖတ္ပါမည္။(တစ္ခုခုကို 

ေရြးခ်ယ္ရန္) 
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၆။ အေကာင္းဆံုးတန္ဖုိးရိွေသာ အဆုိျပဳလႊာတင္သြင္းသူကို ကန္ထ႐ုိက္ေပးအပ္မည္ျဖစ္ပါသည္။သို႔ 
ေသာ္မည္သည့္အဆုိျပဳလႊာကိုမဆို လက္ခံပုိင္ခြင့္/ျငင္းပယ္ပုိင္ခြင့္သည္လည္းေကာင္း၊ကန္ထ႐ုိက္ 
မအပ္ႏွင္းမီ မည္သည့္အခ်ိန္တြင္မဆို ေစ်းျပိဳင္ေခၚယူမႈလုပ္ငန္းစဥ္ကိုဖ်က္သိမ္းလ်က္ အဆုုိျပဳလႊာ 
အားလုံးကိုု ျငင္းပယ္ ပုိင္ခြင့္သည္လည္းေကာင္း ပစၥည္းဝယ္ယူသူတြင္ရိွပါသည္။ဤကဲ့သို႔ျပဳလုပ္ျခင္း 
ေၾကာင့္ အဆုိျပဳသူတို႔အား ေပးရန္တာဝန္တစ္စုံတစ္ရာမရိွသကဲ့သို႔၊ ဤကဲ့သို႔ေဆာင္ရြက္ရေသာ 
အေၾကာင္းရင္းတို႔ကို အသိေပးရန္လည္း တာဝန္မရိွပါ။ 

၇။ ပစၥည္းဝယ္သူသည္ ပစၥည္းမ်ားကို လက္ခံရရိွျပီးေနာက္……………………..ရက္အတြင္းေငြေပးေခ် 

မည္။  

 ခင္မင္ေလးစားလ်က္ 
 

 
 

(အဆုိျပဳလႊာေတာင္းခံသူ၏အမည္) 
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ေနာက္ဆက္တြဲ ၁ 
 

ေစ်းႏႈန္းဇယား 
 

စဥ္ ပစၥည္းအမ်ိဳးအမည္ ေရတြက္ပံု အေရအတြက္ တစ္ခုတန္ဖိုး(က်ပ္) စုစုေပါင္းတန္းဖိုး(က်ပ္) 
ေရာက္ရွိရမည့္အခ်ိန္ 

ေရာက္ရွိရမည့္အခ်ိန္ 

၁       

၂       

၃       

၄       

၅       

၆       

၇       

 

ပစၥည္းေပးပုိ႔ရန္ ယူရမည့္အခ်ိန္။ ကန္ထ႐ိုက္အပ္ႏွင္းျပီးေနာက္…………………….ရက္၊ 

ပစၥည္းေပးပုိ႔ရမည့္စနစ္။ အခမဲ့ေပးပို႔ရမည္။ 

အဆိုျပဳလႊာတင္သြင္းျပီးေနာက္ရက္ ၃၀ 

အတြင္းအတည္ျဖစ္သည္။ ရက္စြဲ။     

အာဏာလႊအဲပ္ခံရသူ၏လက္မွတ္ 
 

 

ေနာက္ဆက္တြဲ ၂ 
 

နည္းပညာဆုိင္ရာသတ္မွတ္ခ်က္မ်ား 
 

စဥ္ ပစၥည္းအမ်ိဳးအမည္ နည္းပညာဆုိင္ရာသတ္မွတ္ခ်က္ 

၁   

၂   

၃   

၄   

၅   

၆   

၇   

 

ရက္စြဲ။    
 

(အာဏာလႊအဲပ္ခံရသူ၏လက္မွတ္) 
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တယ္လီဖုန္းျဖင့္ အဆုိျပဳရာတြင္ ျဖည့္သြင္းရမည့္ပုံစံနမူနာ 
 

အညႊန္းအမွတ္  

စီမံခ်က္အမည္  

ပစၥည္းအမ်ိဳးအမည္  

တယ္လီဖုန္းေခၚသည့္ရက္စြႏဲွင့္အခ်ိန္  

ေရတြက္ပံု  

အေရအတြက္  

ပစၥည္းေပးသြင္းသူ  

ပစၥည္းေပးသြင္းသူဘက္မွေစ်းႏႈန္းအဆိုျပဳသူ၏အမည္  

တစ္ခုတန္ဖိုး  

ပစၥည္းေပးသြင္းသူ၏ လိပ္စာႏွင့္အေသးစိတ္အခ်က္ အလက္မ်ား  

ပစၥည္းေပးသြင္းသူ၏ တယ္လီဖုန္းအမွတ္  

 

အထက္ပါအဆိုျပဳခ်က္ကို လက္ခံသူ။  
 

အထက္ပါအဆိုျပဳခ်က္ကို စိစစ္သူ။ 
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အဆုိျပဳလႊာကို အကဲျဖတ္သည့္ အစီရင္ခံစာ 
(ပစၥည္းအမည္ကိုေရးရန္) ဝယ္ယူျခင္း 

 

ရက္စြ။ဲ   ဤအစီရင္ခံစာတင္သြင္းသည့္ရက္စြဲ 
စီမံခ်က္အမည္။  စီမံခ်က္အမည္ႏွင့္သေကၤတ 
အညႊန္းအမွတ္။  ပစၥည္းဝယ္ယူမႈ အညႊန္းအမွတ္ကိုေဖာ္ျပရန္  
၁။ ပစၥည္းအမ်ိဳးအမည္။ ပစၥည္းအမ်ိဳးအမည္ကို ေဖာ္ျပရန္ 
၂။ အေရအတြက္။ ပစၥည္းအေရအတြက္ကိုေဖာ္ျပရန္ 
၃။ အဆုိျပဳလႊာထုတ္ျပန္သည့္ရက္စြ။ဲ 
၄။ အဆုိျပဳလႊာပိတ္သည့္ရက္စြ။ဲ အဆုိျပဳလႊာေနာက္ဆံုးတင္သြင္းသည့္ရက္စြဲ 
၅။ ဖိတ္ေခၚခ့ဲသည့္ ပစၥည္းတင္သြင္းသူဦးေရ။ ေအာက္ပါ ပစၥည္းတင္သြင္းသူ ၄ဦးကိုဖိတ္ေခၚခ့ဲပါသည္_ 
 

၁။ ပစၥည္းတင္သြင္းသူ က။ 
၂။ ပစၥည္းတင္သြင္းသူ ခ။ 
၃။ ပစၥည္းတင္သြင္းသူ ဂ။ 
၄။ ပစၥည္းတင္သြင္းသူ ဃ။ 
 

၆။ လက္ခံရရိွေသာ အဆိုျပဳလႊာဦးေရ- ၃ ဦး 
၁။ ပစၥည္းတင္သြင္းသူ က။ 
၂။ ပစၥည္းတင္သြင္းသူ ခ။ 
၃။ ပစၥည္းတင္သြင္းသူ ဂ။ 

၇။ အကဲျဖတ္ အဖြဲ႔ဝင္ဦးေရ- ၃ဦး 
၁။ အကဲျဖတ္ အဖြဲ႔ဝင္ က။ ဥကၠ႒ 
၂။ အကဲျဖတ္ အဖြဲ႔ဝင္ ခ။အဖြဲ႔ဝင္ 
၃။ အကဲျဖတ္ အဖြဲ႔ဝင္ ဂ။ အဖြဲ႔ဝင္ 

၈။ အဆုိျပဳလႊာတင္သြင္းသူနည္းရေသာအေၾကာင္းရင္း  
 (အဆုိျပဳလႊာသံုးေစာင္ေအာက္ လက္ခံရရိွေသာအခါ)  
 အေျခအေန ၁။ အဆုိျပဳလႊာ ၃ေစာင္ရလာသျဖင့္မသံုးႏုိင္။  
 အေျခအေန ၂။ အေၾကာင္းရင္းႏွင့္ ေစ်းႏႈန္းမွ်တမႈကို ေဖာ္ျပရန္ 
၉။ အကဲျဖတ္ျခင္းကိုေဆာင္ရြက္ျပီးေသာေန႔။ ေဆာင္ရြက္ျပီးစီးေသာေန႔ 
၁၀။ ေရြးခ်ယ္လိုက္ေသာ ပစၥည္းေပးသြင္းသူ။ ေရြးခ်ယ္ခံရေသာ ပစၥည္းေပးသြင္းသူအမည္ 
၁၁။ ေရြးခ်ယ္လိုက္ေသာေစ်းႏႈန္း။ ေရြးခ်ယ္လိုက္ေသာ ေစ်းႏႈန္း 
၁၂။ ေရြးခ်ယ္လိုက္ေသာအေၾကာင္းရင္း။  (ေစ်းႏႈန္းႏိႈင္းယွဥ္ဇယားပူးတြရဲန္)  အဘယ္ေၾကာင့္  ေရြးခ်ယ္ 

သည္ကိ ုခုိင္လံုစြာ အေၾကာင္းျပေဖာ္ျပရန္။အကျဲဖတ္မႈလုပ္ငန္းစဥ္တစ္ရပ္လံုးကို ေဖာ္ျပရန္ 
 
 
 
 

အဖြဲ႔ဝင္(က)၏အမည္ အဖြဲ႔ဝင္(ခ)၏အမည္ အဖြဲ႔ဝင္(ဂ)၏အမည္ 

ရာထူး ရာထူး ရာထူး 

စီမံခ်က္အမည္ စီမံခ်က္အမည္ စီမံခ်က္အမည္ 
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အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း၀ိေရာဓိျဖစ္မႈမရိွေၾကာင္းေထာက္ခံခ်က္ 

 

သို႔ 

 

ပစၥည္းဝယ္ယူမႈကၽြမ္းက်င္သူ 

ပစၥည္းဝယ္ယူေရးႏွင့္ 

ေထာက္ပ့ံေရးစီမံခန္႔ခြမဲႈဌာန ရန္ကုန္၊ 

ျမန္္မာႏုိင္ငံ 

 

အေၾကာင္းအရာ။ ပစၥည္းဝယ္ယူေရးလုပ္ငန္းစဥ္တြင္ အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း၀ိေရာဓိမရိွေၾကာင္း 

အတည္ျပဳျခင္း အညႊန္းအမွတ္။    

လူၾကီးမင္းခင္ဗ်ား 
 

အမ်ိဳးသား…….…………………စီမံကိန္းႏွင့္ ေထာက္ခံတင္ျပထားေသာပစၥည္းေပးသြင္းသူတို႔ေဆာင္ရြက္ၾက 

မည့္  ပစၥည္းဝယ္ယူမႈတြင္  အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း၀ိေရာဓိျဖစ္မႈမပါဝင္ေၾကာင္း၊  ေထာက္ခံတင္ျပထားေသာ  

ပစၥည္းေပးသြင္းသူသည္လည္းဤပစၥည္းဝယ္ယူေရးလုပ္ငန္းစဥ္ႏွင့္ပတ္သက္ေသာသူတစ္ဦးဦးႏွင့္မွ်အဆက္ 

အသြယ္မရိွေၾကာင္း ကၽြန္ပ္တို႔က အတည္ျပဳပါသည္။ 
 

 

 

ေလးစားလ်က္ 

 

 

 

အမည္။ 

ရာထူး။ 

ရက္စြ။ဲ 
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Annex 3 – GFATM Funded Tests and Standardized Costing (NAP and NTP) 
No. Name of Test 

Unit Cost 
(MMK) 

Remark 

1 Haemogram 4500   

2 LFT 2000   

3 ALT 1500   

4 AST 1500   

5 Creatinine 1000   

6 RBS 1000   

7 Fasting Lipid Profile 5500   

8 Electrolyte 5000   

9 Urine RE 1000   

10 Urea 1000   

11 Skin Scraping for fungal Study 3000   

12 LDH 1500   

13 Sputum for Pneumocystis carinii (PCP) 1000 
  

14 Stool RE 500   

15 MP 800   

16 ESR 500   

17 T&DP 1500   

18 Retic Count 800   

19 BT-CT 500   

20 Bacteria C&S 3000   

21 CSF RE 2000   

22 Blood C & S 4000   

23 Cytology 5000   

24 Hb% 500   

25 CD4 16000   

26 Ascities fluid for RE 2000   

27 Pleural fluid for RE 2000   

28 Gastric Juice for AFB 1000   

29 
Stool for cryptosporidium 
(Microscopy) 

1000 
  

30 CSF Crytococcal Ag 18000   

31 Toxoplasma Ab(ICT) 3000   

32 HBs Ag(screening) 2000 RDT 

33 HCV Ab(screening) 2000 RDT 

34 Uric Acid 1000   

35 Blood for Widal 2000   

36 Blood for MP(ICT) 3000   

37 Blood for CP(M) 1000   

38 TSH 6500   

39 UCG 500   

40 Serum Potassium 3000   

41 HbA1C 8000   

42 T3(Total) 6000   

43 T4(Total) 6000   

44 Cryptococcus(Microscopy) 1000   

45 Lymph Node AFB 1000   

46 X Ray(12"×15") 2000   

  X Ray(12"×10") 1600   

  X Ray(10"×8") 1200   

  X Ray(14"×17") 2500   

47 Ultrasound 10000   

48 Stool for Cryptosporidium (Parvum) 
5000   

49 Stool for AFB 3000   

50 HIV 6000 a.k.a 'Retro'test 

51 Viral load Testing Not Fixed 

The prices for the viral load tests 
are going to be reviewed and 
revised periodically with NHL in 
order to assure that preferential 
prices are charged for GFATM 
supported patients. 
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Annex 4 
 

Guidelines for Receipts / Invoices 
 

1. Receipts/Invoices should include the following information: 
 

Name of Vendor or Service Provider  
Date of payment (purchasing date) 
Voucher/ Cash Receipt number 
Logo  (if  it  is  available),  name,  address,  contact  phone  number  of  the  seller  /  
service provider/shopkeeper 
Signature of the shopkeeper/ service provider/seller  
Description of goods received or services rendered  
Unit cost and quantity 
The amount paid 
Total amount if the transaction involves more than one item 
Please also note the following: 
No corrections 
Receipt vouchers with printed letter head or name of vendor rubber-stamped are preferable 
When a printed voucher from the seller/service provider  is not available, use the form (GF-
Form-PV-1) 
Every voucher and receipt should be pasted on clean paper where additional 
justification/translation is needed 
All vouchers are to be stamped ‘PAID’ by rubber stamp 
The seller/ service provider may be contacted by the UNOPS Managed Cash Flow Unit for 
clarification of information provided in the cash receipt vouchers submitted 
All cash receipt vouchers submitted to UNOPS Managed Cash Flow Unit for the purpose of 
processing payments must be readable and auditable 

 
2. General characteristics of an acceptable transport voucher are: 

 

a. A set of transport vouchers for return trip are required to claim for the travel expenses for 
the following modes of transport, with information on the city of departure and arrival and 
travel route: 
Travel by air  
Travel by rain 
Travel by long-distance coach/bus operating between major cities. 

 
b. The travel expenses for return travel may be processed with a transport voucher (e.g., 

boarding passes) / receipt of a single trip under the exceptional circumstances including: 
The claimer travels to City A and is requested to submit a payment claim in City A for the 
entire travel when only a voucher of originating trip is available. 
The claimer travels to the activity site and return to the place of origin, taking exactly the 
same travel route and using the same mode of transport. 
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ေနာက္ဆက္တြဲ ၄ 

ေျပစာႏွင့္ ကုန္ပုိ႔လႊာဆုိင္ရာ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား 

၁။ ေျပစာ/ကုန္ပုိ႔လႊာမ်ားတြင္ ေအာက္ပါအခ်က္အလက္မ်ားပါဝင္ရမည္ 

 ေစ်းသည္/ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသြင္းသူ၏ အမည္ 

 ဝယ္ယူသည့္ရက္စြဲ 

 ေဘာက္ခ်ာ/ေငြရေျပစာ အမွတ္စဥ္ 

 ေစ်းသည္/ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသြင္းသူ/ ဆုိင္ပုိင္ရွင္၏ တံဆိပ္(ရႏုိင္လွ်င္) အမည္/ လိပ္စာ/ ဖုန္းနံပါတ္ 

 ေစ်းသည္/ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသြင္းသူ/ ဆုိင္ပုိင္ရွင္၏ လက္မွတ္                                              

 ဝယ္ယူေသာပစၥည္း/ေပးသြင္းေသာဝန္ေဆာင္မႈ၏ အမ်ိဳးအမည္ေဖာ္ျပခ်က္ 

 တစ္ခုခ်င္းတန္ဖုိးႏွင့္ အေရအတြက္ 

 က်သင့္ေငြ 

 ၀ယ္ယူေသာပစၥည္းအမ်ိဳးအမည္ တစ္ခုထက္ပုိပါက စုစုေပါင္းက်သင့္ေငြ 

 ေအာက္ပါတို႕ကိုလည္းသတိျပဳပါရန္ 

- ျပင္ဆင္ျခင္း မျပဳရ 

- ဆိုင္/လုပ္ငန္းအမည္မ်ားကိုပုံႏိွပ္ထားေသာ 
သို႔မဟုတ္ရာဘာတံဆိပ္ရုိက္ထားေသာေျပစာမ်ားရႏုိင္လွ်င္ပုိ အဆင္ေျပသည္။ 

- ပုံႏွိပ္ထားေသာ ေျပစာမရႏုိင္ပါက ပုံစံ (GF Form PV1) ကုိအသံုးျပဳရန္။ 

- ေဘာက္ခ်ာ/ေျပစာတိုင္းကို စာရြက္အလြတ္ေပၚတြင္ကပ္ထားျပီး ရွင္းလင္းခ်က္၊ 
ဘာသာျပန္ဆိုခ်က္မ်ားကို ေရးသားထားရမည္။ 

- ေျပစာတိုင္းေပၚတြင္ေငြေခ်ျပီးေၾကာင္း  ‘Paid’ ဟူေသာ ရာဘာတံဆိပ္ ႐ုိက္ႏိွပ္ထားရမည္။ 

- တင္ျပေသာေျပစာမ်ားတြင္ ပါရိွေသာအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ရွင္းလင္းျပရန္ UNOPS ၏ MCF 
ဌာနက ဆုိင္ပုိင္ရွင္/ဝန္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းရွင္မ်ားထံသို႔ ဆက္သြယ္ေမးျမန္းႏုိင္သည္။ 

- MCF ဌာနသို႔  ေငြေတာင္းခံရန္အတြက ္တင္ျပေသာ  ေငြရေျပစာအားလံုးသည္  ဖတ္၍ရရမည္၊  
စာရင္းစစ္ခံႏုိင္ရမည္။ 
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၂။ လက္ခံႏုိင္ေသာ ခရီးသြားေျပစာမ်ား၏ ေယဘုယ်လကၡဏာမ်ား 

(က)  ခရီးစရိတ္ေတာင္းခံရန္အတြက္ ေအာက္ပါနည္းလမ္းမ်ားျဖင့္ ခရီးသြားထားေသာ ခရီးသြားလက္မွတ္ 
တစ္စုံ(အသြား-အျပန္)ကိ ု တင္ျပရန္လိုသည္။ ယင္းတို႔တြင္ ထြက္ခြာရာ/ဆုိက္ေရာက္ရာ ျမိဳ႕၊ 
ခရီးစဥ္တို႔ ပါဝင္ရမည္ 

 ေလေၾကာင္းျဖင့္ ခရီးသြားျခင္း 

 မီးရထားျဖင့္ ခရီးသြားျခင္း 

 ျမိဳ႕ၾကီးမ်ားအခ်င္ခ်င္းေျပးဆြေဲနေသာ ခရီးေဝးဘတ္စ္ကားျဖင့္ ခရီးသြားျခင္း 

 (ခ) ေအာက္ေဖာ္ျပပါတို႔ အပါအဝင္ျဖစ္ေသာ ထူးျခားေသာ အေျခအေနမ်ားတြင္ ခရီးသြားလက္မွတ္ 
တစ္ခုတည္း 

(ဥပမာ။ ေလယာဥ္ေပၚတက္ခြင့္လက္မွတ္)/ အသြားလက္မွတ္ ကုိတင္ျပကာခရီးစရိတ္ 
ေတာင္းခံႏုိင္သည္။ 

 ‘က’ျမိဳ႕သို႔သြားေရာက္ခ့ဲေသာ ေငြေတာင္းခံသူကို ထုိျမိဳ႕တြင္ပင္ ခရီးစဥ္တစ္ခုလံုး အတြက္ 
ခရီးစရိတ္ ေတာင္းခံရန္ညြန္ၾကားလာေသာ္လည္း ယင္းထံတြင္မူလ ခရီးစဥ္အတြက္သာ 
ေျပစာရိွေသာအေျခအေန 

 ေတာင္းခံသူသည္ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္သည့္ေနရာသို႔ သြားေရာက္ခ့ဲရျပီး၊ လာခ့ဲစဥ္က 
ခရီးစဥ္အတိုင္း/ နည္လမ္းအတုိင္း မူရင္းေနရာသို႔ ျပန္လာခ့ဲသည့္အေျခအေန 
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Delegation of Authority Form - Budget Expenditure
bwf*swftoHk;p&dwf-vkyfydkifcGifhvTJtyfrIyHkpH

Date Submitted to UNOPS: ………………………
UNOPS odkY wifoGif;onfhaeY

Name of Person Submitting: ………………………
wifoGif;oltrnf

Designation: ………………………
&mxl;

No.
Name of Person 

Delegated Authority
Designation / Job Title NRC Number State/Region Township

Hospital (if 

applicable)

pOf
vkyfydkifcGifh 

vTJtyfcH&oltrnf
&mxl;

trsK d;om;rSwf

yHkwiftrSwf

jynfe,f̂ wdkif;

a'oBuD;
NrdKUe,f aq;½kH

oufqdkif&m

tpDtpOf
(From) rS (To) odkY vTJtyfonfh vkyfydkifcGifh

vkyfydkifcGifh vTJtyfjcif;udk twnfjyKol

&ufpGJ &ufpGJ &ufpGJ

vkyfydkifcGifhvTJtyfjcif; uefhowfcsufudk t"dyÜg,fzGifhqdkjcif; Definition of Limits of Delegated Authority:

Township Level 

Officials

State / Region 

Level Officials

Central Level 

Officials

jynfe,f̂ wdkif; 

tqifht&m&Sdrsm;

A[dktqifh t&m&Sdrsm;

oHk;vywftpDtpOfabmiftwGif; vkyfief;tajcpdkuf&m jynfe,f̂ wdkif; wGifvkkyfief; rsm; 

vkyfaqmifrI? wdkuf½dkufjzefYjzL;rI?wpfqifhjzefYjzL;rIESifh  BudKwifaiGtwGufom  2499 

a':vmESifhatmuf? ukefpnfESifh 0efaqmifrIrsm; 0,f,lrI

oHk;vywftpDtpOfabmiftwGif; A[dktqifhwGif vkkyfief;rsm; vkyfaqmifrI? 

wdkuf½dkufjzefYjzL;rI? wpfqifhjzefYjzL;rIESifh  BudKwifaiGtwGufom  2499 a':vm ESifhatmuf? 

ukefpnfESifh 0efaqmifrIrsm; 0,f,lrI

oHk;vywftpDtpOfabmiftwGif; vkyfief;tajcpdkuf&m NrdKUe,fwGif vkkyfief;rsm; 

vkyfaqmifrI? wdkuf½dkufjzefYjzL;rI? wpfqifhjzefYjzL;rIESifh  tao;oHk;aiGtwGufom?   2499 

a':vmESifhatmuf? ukefpnfESifh 0efaqmifrIrsm; 0,f,lrI

NrdKUe,ftqifh t&m&Sdrsm;

Limits of Delegated Authority 

(see Table at bottom of Sheet)

-  Expenditure for central level activities, within the limits defined in the 

Quarterly Workplans for the relevant NP.

-  For Direct Disbursement, and Reimbursement Only.

-  Procurement of goods and services up to 2,499 USD only.

-  Expenditure for activities in their workbase township, within the limits 

defined in the Quarterly Workplans.

-  For Direct Disbursement, and Reimbursement Only.

-  Procurement of goods and services up to 2,499 USD only.

-  Expenditure for activities in their workbase State /Region, within the 

limits defined in the Quarterly Workplans for the relevant NP.

-  For Direct Disbursement, and Reimbursement Only.

-  Procurement of goods and services up to 2,499 USD only.

(Workbase) wm0efus&mae&m Dates DoA is Valid For

pDrHudef; refae*sm  (NTP) pDrHudef; refae*sm  (NMCP) pDrHudef; refae*sm  (NAP)

Programme

vTJtyfonfh&uf
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Name of person requesting the changes:         

awmif;cHoltrnf

Programme:

tpDtpOf

Designation/Office Station: State/Region

&mxl;^vkyfief; wnf&Sd&mae&m jynfe,f̂ wdkif;a'oBuD;

Qtrly Workplan Budget Code:

oHk;vywfbwf*suftrSwf

Activity:

pDpOfxm;aomvkyfief;

oHk;vywfvkyfief;tpDtpOft& vkyfaqmif&ef&Sdaom vkyfief; - tao;pdwf

Request Activity:

ajymif;vJvkyfaqmifvdkaom vkyfief;

Justification for Changes:

ajymif;vJ&efvdktyfjcif;

Approved by :

cGifhawmif;ol twnfjyKol

Signature Signature

vufrSwf vufrSwf

Name Name

trnf trnf

Designation Designation

&mxl; &mxl;

Date Date

aeYpGJ aeYpGJ

Requested by :

vkyfief;pOfajymif;vJcGifh awmif;cHjcif;

Request for Changes of Activity

Insert the details of request activity by using the relevant quarterly work plan format

oHk;vywfvkyfief;tpDtpOf- oifhawmfaomZ,m;udk 

toHk; jyKíajymif;vJvkyfaqmifvdkaomvkyfief; - tao;pdwf

Insert the details of planned activity (quarterly work plan) 
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                         GF Form ISRF- 1 
 

National AIDS Programme - GFATM Funded Programme 
 

 ေဆးရံုအမည္ Name of Hospital: 

 

aq;ukorIawmif;cHjcif; "gwfcGJcef;tpD&ifcHpm    
INVESTIGATION REQUEST 

 

 လူနာအမည္  
 Patient's Name  
 
 အသက္ က်ား/မ မွတ္ပုံတင္အမွတ္ 
 Age Sex Pre ART Reg No 

 

 
အေဆာင္   ကုတင္အမွတ္     ရက္စြဲ    

Ward: Med/Paed/OPD  Bed No.      Date  

(If any) 
 

 စစ္ေဆးရန္ Exam: Requested 

 

O Haemogram O Toxoplasma Ab (ICT) O  CSF RE O MP 

O  LFT O Cryptococcus(Microscopy) O Stool for Cryptosporidium (Microscopy)  

O  ALT, AST O Urine RE O T&DP O Hb% 

O  Creatinine O Stool RE O LDH O Skin Scraping for Fungal Study 

O  Urea O Electrolyte O ESR O Retic Count  

O  HBs Ag (Screening) O HCV Ab (Screening) O  BT-CT O  Cytology 

O Blood for Widol O Stool for Cryptosporidium Parvum O  Blood for MP (ICT)  

O Gastric juice for AFB O Pleural Fluid for RE O Blood C&S O Lymph Node AFB 

O  CD4 O Fasting Lipid Profile O Uric Acid O Ultrasound 

O  Blood for CP (M) O UCG O CSF Cryptococcal Ag O Viral local testing 

O Serum Potassium O T3 (Total) O Ascities Fluid for RE O HbA1C 

O X RAY O T4 (Total) O HIV O TSH 

O RBS O Sputum for Pneumocystis carinii (PCP) O Bacteria C&S 

O Stool for AFB 

  မွတ္ခ်က္ 
  Clinical Notes  

 
 

 လက္မွတ္ Signature  

 တာ၀န္ခံဆရာ၀န္ M.O In-charge ………………………… 
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No. No of Tests Unit Cost Total Cost

pOf tBudrfa& wpfBudrfp&dwf pkpkaygif;

33 2000

34 1000

35 2000

36 3000

37 1000

38 6500

39 500

40 3000

41 8000

42 6000

43 6000

44 1000

45 1000

Total Amount (Kyat)

twnfjyKol (Approved By) axmufcHol (Endorsed By)

vufrSwf  (Signature) vufrSwf  (Signature)

trnf (Name) trnf (Name)

&mxl; (Designation) &mxl; (Designation)

rSwfyHkwiftrSwf (NRC No.) rSwfyHkwiftrSwf (NRC No.)

aehpGJ (Date) aehpGJ (Date)

Verified by: UNOPS

vufrSwf  (Signature) vufrSwf  (Signature)

trnf (Name) trnf (Name)

&mxl; (Designation) &mxl; (Designation)

rSwfyHkwiftrSwf (NRC No.) rSwfyHkwiftrSwf (NRC No.)

aehpGJ (Date) aehpGJ (Date)

Name of Test

prf;oyfrItrnf

Serum Potassium

HCV Ab(screening)

Uric Acid

Blood for Widal

Blood for MP(ICT)

Blood for CP(M)

TSH

UCG

HbA1C

T3(Total)

(I hery by certified and agree that the follwing nomitated person can collect the payment on my behalf.  If the 

nomitated drawer does not remit the funds to me, I agree that UNOPS is not liable for this payment and I will make no 

further claim on UNOPS)

aiGaumufcHrnfhol (Nominated Drawer) ppfaq;axmufcHol (XmewGif;toHk;jyK&ef)

Cryptococcus(Microscopy)

Lymph Node AFB

T4(Total)

p&dwfrQa0rI rSwfwrf;erlem

Investigation Support Register

aq;½kHtrnf Name of Hospital : 

umv Period : From  rS  To   txd

No. Date (dd/mm/yy)
Lab/Radiology 

Register Number
 Test Taken

Allocated 

Budget
Expenditure Balance

Data Source 

(eg. ISRF 1 or Claim 

)

Signature (Pathologist/  

Radiologist)

pOf &ufpGJ vlemtrSwf ukorI
cGJa0xm; 

aomp&dwf
toHk;p&dwf vufusef rlvpm&if;Z,m;

vufrSwf("gwfcGJ cef; 

a&m*gaA' q&m0ef)
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Form-AM-1 
APPOINTMENT OF ADVANCE MONEY CUSTODIAN FORM 

ႀကိဳတင္ေငြထိမ္းသိမ္းသူခန္႔အပ္လႊာပုံစံ 
           
I do here authorize the below referenced Official to be the designated advance money custodian.  
(ကၽြနု္ပ္အေနျဖင့္ ေအာက္ပါတာ၀န္ရွိပုဂၢိဳလ္ကုိ ႀကိဳတင္ေငြထိမ္းသိမ္းသူအျဖစ္ တာ၀န္ေပးအပ္လိုက္သည္။) The 
maximum fund limit is (အမ်ားဆုံးရန္ပံုေငြပမာဏမွာ) ............................…….MMK ျမန္မာက်ပ္(in words 
စာသားျဖင့္ .............................…………..........................................................………………only) 
          
   

Advance Money Custodian:   
ႀကိဳတင္ေငြထိမ္းသိမ္းသူ   

 

Designation:     
ရာထူး   

 

NRC No:   
အမ်ိဳးသားမွတ္ပံုတင္အမွတ္ 

 

State/Region/Township: 
ျပည္နယ္ / တုိင္းေဒသႀကီး / ၿမိဳ႕နယ္   

 

Endorsed by:  
အတည္ျပဳေထာက္ခံသူ    

 

Name: 
အမည္   

 

Designation: 
ရာထူး   

 

Authorized by:  
လက္မွတ္ေရးထုိးခန္႔အပ္သူ   

 

Name: 
အမည္   

 

Designation: 
ရာထူး   

 

National Programme: 
အမ်ိဳးသားစီမံခ်က္    

 

Date: 
ရက္စြဲ    
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Form - AM - 2 
ADVANCE MONEY REQUEST FORM 

ႀကိဳတင္ေငြေတာင္းခံလႊာပုံစံ 
   

 

Name of Custodian ႀကိဳတင္ေငြထိမ္းသိမ္းသူ  
Name of Programme စီမံခ်က္အမည္  
Qtrly Workplan Budget Code (၃) လပတ္လုပ္ငန္းအစီအစဥ္ ဘတ္ဂ်က္ကုဒ္  
Place of Activity  Township    လုပ္ငန္းနယ္ေျမ ၿမိဳ႕နယ ္  
State/Division ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသႀကီး  
Total Amount စုစုေပါင္းေငြပမာဏ  
Activity Title လုပ္ငန္းေခါင္းစဥ္  
  Cash Advance No: 

Sr. No Estimated Cost Amount (MMK) 
စဥ္ ခန္႔မွန္းကုန္က်စရိတ္ ပမာဏ (ျမန္မာက်ပ္) 

   
   
   
   
   
   
Prepared by (ေရးဆြဲသူ) Approved by Approved by 
   

Name Name Name 
အမည္  အမည္  အမည္  
NRC No. NRC No. NRC No. 
အမ်ိဳးသားမွတ္ပံုတင္အမွတ္ အမ်ိဳးသားမွတ္ပံုတင္အမွတ္ အမ်ိဳးသားမွတ္ပံုတင္အမွတ္ 
Designation Designation Designation 
ရာထူး  ရာထူး  ရာထူး  
Contact Number Contact Number Contact Number 
ဆက္သြယ္ရန္ဖုန္းနံပတ္ ဆက္သြယ္ရန္ဖုန္းနံပတ္ ဆက္သြယ္ရန္ဖုန္းနံပတ္ 
Date Date Date 
ေန႔စြ ဲ ေန႔စြ ဲ

 
ေန႔စြ ဲ
  

Certified by (ခြင့္ျပဳသူ)   Verified by ( စစ္ေဆးသူ ) 

   

Name Name 

အမည္ အမည္ 
Designation Designation 

ရာထူး  ရာထူး  
Date Date 

ေန႔စြ ဲ ေန႔စြဲ 

 
  

Advance Money Custodian  DOA Holder

 
 Advance Money Custodian  

Programme Manager 

UNOPS  Committing Officer UNOPS Verifying Officer 
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Annex 7 

UN Myanmar 

Standard Regional Rates for Counterparts Travel effective 1 February 2018 

Amount in Kyats 

Region Town by category 
Town to 

Yangon 

Town to 

Naypyitaw 

Town to 

Mandalay 

Town to capital 

city of 

State/Region 

Ayeyarwady 

Pathein 7,000 15,000 

 Via Yangon  

  

Kangyidaunt 7,000 15,000 2,500 

Kyangin, Myanaung. Laputta 8,500 17,000 8,000 

Ngapudaw 8,000 17,000 5,000 

Thabaung 8,000 17,000 5,000 

Mawlamyinegyun, Bogalay, Pyapon 8,000 15,000 8,000 

Myaungmya,Wakema 8,000 15,000 4,000 

Laymyetnar, Ingapu 8,000 16,000 5,000 

Dedaye, Kyaiklat 8,000 14,000 8,000 

Maubin, Danubyu, Nyaungdon, Pantanaw,  
8,000 14,000 5,000 

Kyaunggon 

Zalun, Hinthada, Einme, Yekyi, Kyonpyaw 8,000 15,000 5,000 

Bago (E) 

Bago 8,000 11,000 12,000   

Shwekyin 8,000 11,000 14,000 7,000 

Htantabin 8,000 11,000 14,000 7,000 

Kyaukkyi 8,000 11,000 14,000 7,000 

Yedashe 8,000 6,000 10,000 7,000 

Taunggu 8,000 6,000 10,000 7,000 

Oktwin 8,000 6,000 10,000 7,000 

Thanutpin, Kawa, Waw 8,000 12,000 14,000 4,500 

Phyu 8,000 11,000 12,000 5,500 

Nyaunglaybin, Kyaukdaga,DaikU 8,000 11,000 12,000 5,500 

Bago (W) 

Pyay 8,000 21,000 

  

  
    Y 

    a 

V  n 

Shwedaung 8,000 21,000 i   g 2,500 

Padaung, Paukkhaung 8,000 22,000 a   o 4,000 

Minhla, Okpho 8,000 21,000     n 5,000 

Thayarwady, Latpadan, Gyobingauk, Zegon,  
8,000 19,000 

  
6,000 

Natalin, Paungde   

Moenyo, Thegon 8,000 24,000   7,000 
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UN Myanmar 

Standard Regional Rates for Counterparts Travel effective 1 February 2018 

Amount in Kyats 

Region Town by category 
Town to 

Yangon 

Town to 

Naypyitaw 

Town to 

Mandalay 

Town to capital 

city of 

State/Region 

Chin 

Hakha 8,000 45,000 33,000   

Tiddim 8,000 53,000 39,000 21,000 

Tongzang 8,000 56,000 41,000 29,000 

Falam 8,000 50,000 38,000 12,500 

Thantlang 8,000 60,000 37,000 7,000 

Kanpelet 8,000 30,000 33,000 45,000 

Mindat 8,000 31,000 30,000 41,000 

Matupi 8,000 47,000 44,000 53,000 

Paletwa         

Kachin 

Myitkyina 35,000 35,000 25,000   

Bamaw 35,000 35,000 25,000 20,000 

Mogaung, Monhyin 35,000 35,000 25,000 10,000 

Waingmaw 40,000 40,000 30,000 5,000 

Mansi, Shwegu 40,000 35,000 25,000 25,000 

Moemauk 40,000 40,000 30,000 20,000 

Chipway, Tanai  65,000 65,000 55,000 30,000 

Tanai 90,000 65,000 55,000 30,000 

Njangyan 75,000 75,000 65,000 40,000 

Hsawlaw 185,000 185,000 175,000 150,000 

Hparkant 75,000 75,000 65,000 40,000 

Sumprabum 135,000 135,000 125,000 100,000 

Machanbaw 

45,000Ks + 

Airfare + 

45,000Ks + 

Airfare + 

40,000Ks + 

Airfare 40,000Ks + 

Airfare RR(MYT-

RGN) 

RR(MYT-

RGN) 

+ RR(MYT-

MDL) 

Khaung Lam Phu 

200,000Ks + 

Airfare + 

200,000Ks + 

Airfare + 

200,000Ks + 

Airfare 200,000Ks + 

Airfare RR(MYT-

RGN) 

RR(MYT-

RGN) 

+ RR(MYT-

MDL) 

Naung Mon 

80,000Ks + 

Airfare + 

80,000Ks + 

Airfare + 

80,000Ks + 

Airfare 80,000Ks + 

Airfare RR(MYT-

RGN) 

RR(MYT-

RGN) 

+ RR(MYT-

MDL) 

Putao 

25,000Ks + 

Airfare + 

RR(Mkn-

Ygn) 

25,000Ks + 

Airfare + 

RR(Mkn-

Ygn) 

20,000Ks + 

Airfare 20,000Ks + 

Airfare + RR(MYT-

MDL) 
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UN Myanmar 

Standard Regional Rates for Counterparts Travel effective 1 February 2018 

Amount in Kyats 

Region Town by category 
Town to 

Yangon 

Town to 

Naypyitaw 

Town to 

Mandalay 

Town to capital 

city of 

State/Region 

Kayah 

Loikaw 20,000 15,000 16,000   

Bawlake 30,000 27,000 25,000 10,000 

Demawso, Phruso 25,000 24,000 21,000 5,000 

Mehse 35,000 32,000 30,000 15,000 

Pharsaung 32,000 29,000 27,000 12,000 

Shadaw 30,000 28,000 25,000 10,000 

Kayin 

Pa-an 12,000 15,000 30,000   

Kawkareik 15,000 20,000 31,000 6,000 

Myawady 21,000 28,000 39,000 12,000 

Papun 35,000 37,000 53,000 25,000 

Kamamaung (sub township) 18,000 23,000 33,000 9,000 

Hlaingbwe 15,000 18,000 33,000 5,000 

Thandaung 13,000 12,000 29,000 11,000 

Kya-in-seikkyi 16,000 18,000 34,000 9,000 

Magway 

Magway 14,000 10,000 10,000   

Gangaw, Htilin 25,000 25,000 20,000 18,000 

Pauk, Myaing 18,000 18,000 12,000 9,500 

Yesagyo, Pakkoku 17,000 18,000 9,000 9,000 

Setoktara, Ngape 19,000 18,000 17,000 9,500 

Sinbaungwe, Thayet,Aunglan 11,000 13,000 14,000 8,000 

Minhla, Chauk, Minbu, Myothit, Natmauk,  

14,000 12,000 10,000 6,000 
Pwintphyu, Salin, Seikphyu, Taungdwingyi, 
Yenangyaung, 

Saw 22,000 20,000 15,000 13,000 

Kanma, Mindon 12,000 12,000 13,000 9,000 

Mandalay 

Chanmyathazi, Maha-aungmye, Aung-
myethazan, Chan-aye-thazan, Pyigyitagun 

20,000 12,000 2,500 2,500 

Amarapura, Patheingyi, Tada-U 21,000 15,000 5,000 5,000 

Singaing, Kyaukse 20,000 13,000 6,000 6,000 

Myittha 21,000 17,000 7,000 7,000 

Leway, Pyinmana, Tatkone 13,000 5,000 12,000 12,000 

Kyaukpadaung, Myingyan, Natogyi, Toungtha, 
Nyaung U 18,000 12,000 12,000 12,000 

 
Pyawbwe, Thazi, Yamethin, Mahlaing,  

18,000 10,000 10,000 10,000 

Wundwin, Meiktila 

Ngazun, Singu 24,000 18,000 8,000 8,000 

Madaya, Pyin Oo Lwin 20,000 18,000 8,000 8,000 

Thabeikkyin 29,000 25,000 16,000 16,000 

Mogok 35,000 26,000 20,000 20,000 
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UN Myanmar 

Standard Regional Rates for Counterparts Travel effective 1 February 2018 

Amount in Kyats 

Region Town by category 
Town to 

Yangon 

Town to 

Naypyitaw 

Town to 

Mandalay 

Town to 

capital city of 

State/Region 

Mon 

Mawlamyine 13,000 15,000 20,000   

Paung 13,000 17,000 21,000 3,000 

Bilin, Kyaikhto, Thaton 13,000 17,000 21,000 6,000 

Chaungzone, Kyaikmaraw, Mudon 15,000 18,000 22,000 3,000 

Thanbyuzayat 15,000 19,000 24,000 5,000 

Ye 17,000 20,000 25,000 7,000 

Rakhine 

Sittwe 33,000  

 

 

 

 

 

V 

i 

a 

 

Y 

a 

n 

g 

o 

n 

 

 
 
 
 

 

48,000   

Ponnagyun, Kyauktaw 33,000 48,000 6,500 

Minbya, MraukU, Pauktaw 33,000 48,000 9,000 

Gwa 22,000   42,000 

Taungup 25,000   40,000 

Thandwe 25,000   40,000 

Manaung 35,000   42,000 

Paletwa 40,000 58,000 16,000 

Kyaukpyu 30,000   26,000 

Rambe 30,000 48,000 26,000 

Ann  32,000 50,000 25,000 

Maungdaw 53,000 62,000 15,000 

Myebon 41,000 58,000 12,000 

Buthedaung, Rathedaung 47,000 56,000 10,000 

Sagaing 

Monywa 20,000 

Via 

Mandalay 

7,000   

Myaung, Budalin, Salingyi, Yinmabin 22,000 7,000 6,000 

Ayadaw, Chaung U, Myinmu, Sagaing,  20,000 6,000 6,000 

Tabayin,Yay U, Khin U, Daze, Shwebo, Wetlet,  
22,000 8,000 6,000 

Kani, Pale 

Kanbalu, Kyaunhla 22,000 9,000 6,000 

Htigyaing, Pinlebu,  Indaw, Katha, Banmauk 25,000 12,000 15,000 

Kawlin, Wuntho, 25,000 12,000 15,000 

Mingin 34,000 23,000 24,000 

Kale, Kalewa, Tamu, Mawleik, Phaungpyin 42,000 34,000 35,000 

Hommalin 50,000 40,000 42,000 

Khamti 57,000 48,000 45,000 

Leshi 95,000 76,000 95,000 

Lahe 93,000 79,000 96,000 

Nanyun 100,000 90,000 126,500 
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UN Myanmar 

Standard Regional Rates for Counterparts Travel effective 1 February 2018 

Amount in Kyats 

Region Town by category 
Town to 

Yangon 

Town to 

Naypyitaw 

Town to 

Mandalay 

Town to 

capital city of 

State/Region 

Shan(E) 

Kengtong Airfare 

Via Yangon/ 

Heho 

Airfare   

Tachileik, Mongphyak 

RR to 

Kengtong + 

Airfare 

RR to 

Kengtong + 

Airfare 

9,000 

Mongping 17,000 

Mongyawng 20,000 

Mongyang, Mongkhat 20,000 

Matman 120,000 

Monghsat 30,000 

Mongton 45,000 

Shan(N) 

Lashio 27,000 26,000 20,000   

Hsipaw, Kyaukme 28,000 26,000 20,000 9,000 

Kutkai 38,000 36,000 25,000 10,000 

Namtu 36,000 36,000 23,000 10,000 

Naungcho 29,000 26,000 14,000 12,000 

Theinni 35,000 37,000 20,000 7,000 

Hopan,Laukkai,Kunlon 70,000 56,000 38,000 27,000 

Namsam (N), Manton 70,000 54,000 35,000 22,000 

Muse,Namkham  47,000 46,000 25,000 20,000 

Tantyan, Mine Yai 47,000 46,000 25,000 20,000 

Moemeik 43,000 39,000 28,000 40,000 

Mabein 44,000 41,000 32,000 50,000 

Pansan (Panyang), Mongmaw, Narphan,  
101,000 101,000 95,000 80,000 

Panwang 

Konegyan 65,000 65,000 55,000 40,000 

Shan(S) 

Taunggyi 20,000 18,000 13,000   

Kalaw 20,000 18,000 13,000 8,000 

Mongpan, Maukme 44,000 43,000 38,000 25,000 

Kunheng, Monkai, Lecha 37,000 34,000 31,000 18,000 

Khesi, Mongshu 57,000 50,000 48,000 35,000 

Linghkay, Mongnai 38,000 36,000 33,000 20,000 

Loilem, Namseng 33,000 28,000 25,000 13,000 

Hopone, Hsiseng 29,000 25,000 21,000 8,000 

Pinlaung, Phekhone, Ywangan 28,000 23,000 23,000 10,000 

Lawsauk, Pindaya, Nyaungshwe 28,000 22,000 21,000 8,000 
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UN Myanmar 

Standard Regional Rates for Counterparts Travel effective 1 February 2018 

Amount in Kyats 

Region Town by category 
Town to 

Yangon 

Town to 

Naypyitaw 

Town to 

Mandalay 

Town to 

capital city of 

State/Region 

Tanintharyi 

Dawei 25,000 

Via Yangon Via Yangon 

  

Myeik 38,000 15,000 

Kyunzu 45,000 21,000 

Kawthaung 65,000 48,000 

Bokepyin 50,000 39,000 

Taninthayi 45,000 24,000 

Palaw 38,000 11,000 

Launglon, Thayatchaung, Yebyu 32,000 7,000 

Yangon 

Alone, Bahan, Botataung, Dagon,  Kyauktada,  

5,000 12,000 22,000 5,000 

Kyimyindine, Lanmadaw, Latha,  Mingala  

Taungnyunt, Pabedan, Pazundaung, Sanchaung,  

Seikkan, Tarmway, Yankin 

Dala, Dawbon, Insein, Hlaing, Mayangon, S- 

6,500 15,000 24,000 6,500 

Okkalapa, Thaketa, Thingangyun, Kamayut 

Dagon Myothit (E), Dagon  Myothit(P), Dagon  

9,000 14,000 24,000 9,000 

Myothit (S), Dagon  Myothit(N), Mingalardon,  

N-Okkalapa, Seikkyi-Khanaungto, Hlaing Thar  

Yar, Hlegu, Shwe Pyi Thar 

Cocokyun 35,000 43,000 48,000 35,000 

Hmawbe, Htantabin, Thanlyin, Kawhmu, 
Kayan,  

12,000 20,000 27,000 12,000 

Kunchangon, Kyauktan, Taikgyi, Thongwa, 
Twantay 
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Annex 9. 
 
 
 
 

To 

Field Finance Assistant 

--------------Township UNOPS 

 

 

Nominee Drawer Authorization Letter 

 

Date: 

 

 

Subject: Authorization letter 

 

I do here by authorize to …………………. holder of NRC No ………………….. to 

receive payment from FFA,-----------township, UNOPS request FFA to issue a cash (kyat -------------- 

----)(-------------------- ) on his/ her name on behalf of me ------------TMO, Township, 

 

Specimen signature of ------------ is attested by me. Signature---------------- 

 

Full Name----------------------- 

 

Thank you for your assistance. 

 

 

 

Name………………… 

Position………………  

NRC …………………. 

Office ……………….. 
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ေနာက္ဆက္တြ ဲ- ၉ 

 
 
 
 
 
 
 

                                                                          &ufpGJ /         

odkY 

 vufaxmufuGif;qif;b@ma&;rSL; 

 ………………..… NrdKUe,f/ 
 UNOPS. 
 

 

taMumif;t&m/  / aiGxkwf&efudk,fpm;vS,fvGJtyfjcif;/ 

 

 

usGefkyf OD;^ a':………………… . NrdKUe,fusef;rma&;t&m&Sd ……………… ……… 

NrdKUe,fonf edkifiHom;pdppfa&;vufrSwftrSwff …… .                … .  udkifaqmifol ……………………… . tm; 

…………… NrdKUe,f&Sd UNOPS \ uGif;qif; b@ma&;vufaxmufxHrS  aiG (usyf…………..….) 

pmjzifh……………………………… udk usGefkyf udk,fpm; xkwf,l&ef udk,fpm;vS,fvGJtyfygonf/  

 

  

…………………  \vufrSwfrSefuefaMumif; twnfjyKygonf/ 

vufrSwf …………………………….....… .. 

trnf…………………….……… 

 
 
yl;aygif;ulnDrSKtwGuf aus;Zl;wifygonf/ 

 

 

vufrSwf…………………..… .. 

trnf……………….……… 

edkifiHom;pdppfa&;vufrSwftrSwfff……….…… 

NrdKYe,f……………………… .. 
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 Annex 10: Technical Report for Reimbursement Needed (NTP)  

   

Activity name 

• Trainings 

• Meetings and World TB Day ceremony 

• Supervision visits 

• Active Case Finding and all mobile team activities 

• Sputum collection centre (Rural Health Centre to township laboratory) 

• Contact tracing (including PPM hospitals and Active Case Finding by BHS) 

• Health talks/ Community Education/ Health Education 

• TB/HIV surveillance activities (including surveys) 

• Laboratory  investigation  and  patient  support  activities  for  MDR-TB  patients,  DOTS  plus 

provider support 

• Volunteer incentives 
 
 
 
 
 
Annex 11: Technical Report for Reimbursement Needed (NAP & NMCP)  

(to be applied started from 2017) 

 

Activity Name Type of report 

Any level of supervision visit One page Technical report including 

main function , purpose is recommended. 

At least township level, technical 

supevisor, township supervisor should 

report summary of supervision visits. 
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Annex 12: Hard-to-Reach 54 Townships 
1 Yangon Region (1/45) Cocokyun 

2 Southern Shan State (3/21) Kunhing 

3 Southern Shan State (3/21) Mawkmai 

4 Southern Shan State (3/21) Mongpan 

5 Northern Shan State (7/23) Manton 

6 Northern Shan State (7/23) Pang Hkam/ Pang Yang 

7 Northern Shan State (7/23) Pangwaun 

8 Northern Shan State (7/23) Mongmao 

9 Northern Shan State (7/23) Laukkaing 

10 Northern Shan State (7/23) Konkyan 

11 Northern Shan State (7/23) Namphan 

12 Eastern Shan State (7/11) Mongyang 

13 Eastern Shan State (7/11) Mongkhet 

14 Eastern Shan State (7/11) Mongla 

15 Eastern Shan State (7/11) Mongyawng 

16 Eastern Shan State (7/11) Monghsat 

17 Eastern Shan State (7/11) Mongton 

18 Eastern Shan State (7/11) Matman 

19 Sagaing Region (6/37) Paungbyin 

20 Sagaing Region (6/37) Hkamti 

21 Sagaing Region (6/37) Homalin 

22 Sagaing Region (6/37) Lay Shi 

23 Sagaing Region (6/37) Lahe 

24 Sagaing Region (6/37) Nanyun 

25 Rakhine State (3/17) Munaung 

26 Rakhine State (3/17) Buthidaung 

27 Rakhine State (3/17) Maungdaw 

28 Magway Region (3/25) Saw 

29 Magway Region (3/25) Gangaw 

30 Magway Region (3/25) Tilin 

31 Kayin State (1/7) Hpapun 

32 Kayah State (3/7) Shadaw 

33 Kayah State (3/7) Hpasawng 

34 Kayah State (3/7) Mese 

35 Kachin State (11/18) Hpakan 

36 Kachin State (11/18) Tanai 

37 Kachin State (11/18) Chipwi 

38 Kachin State (11/18) Tsawlaw 

39 Kachin State (11/18) Injangyang 

40 Kachin State (11/18) Mansi 

41 Kachin State (11/18) Puta-O 

42 Kachin State (11/18) Sumprabum 

43 Kachin State (11/18) Nawngmun 

44 Kachin State (11/18) Khaunglanhpu 

45 Kachin State (11/18) Machanbaw 

46 Chin State (9/9) Mindat 

47  Chin State (9/9) Matupi 

48 Chin State (9/9) Kanpetlet 

49 Chin State (9/9) Paletwa 

50 Chin State (9/9) Hakha 

51 Chin State (9/9) Thantlang 

52 Chin State (9/9) Falam 

53 Chin State (9/9) Tedim 

54 Chin State (9/9) Tonzang 
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ခက်ခဲဒေသမြို န့ယ်ြျားစာရင်း    
၁ ရန်ကုန်တုိင်းဒေသကကီး (1^45) ကိုကိုးကျွန်း 

၂ ရှြ်းပြည်နယ်(ဒတာင်ကကီး)(3^21) ကွန်ဟိန်း 

၃ ရှြ်းပြည်နယ်(ဒတာင်ကကီး)(3^21) ဒြာက်ြယ် 

၄ ရှြ်းပြည်နယ်(ဒတာင်ကကီး)(3^21) ြိုင်းြန် 

၅ ရှြ်းပြည်နယ်(လားရှိုး)(7^23) ြန်တံု 

၆ ရှြ်းပြည်နယ်(လားရှိုး)(7^23) ြန်ယန်း/ြန်ခြ်း 

၇ ရှြ်းပြည်နယ်(လားရှိုး)(7^23) ြန်ဝိုင် 

၈ ရှြ်းပြည်နယ်(လားရှိုး)(7^23) ြိုင်းဒြာ 

၉ ရှြ်းပြည်နယ်(လားရှိုး)(7^23) ဒလာက်ကိုင်(ခရုိင်) 

၁၀ ရှြ်းပြည်နယ်(လားရှိုး)(7^23) ကုန်းကကြ်း 

၁၁ ရှြ်းပြည်နယ်(လားရှိုး)(7^23) နားဖန်း 

၁၂ ရှြ်းပြည်နယ်(ကျိုင်းတံု)(7^11) ြိုင်းယန်း 

၁၃ ရှြ်းပြည်နယ်(ကျိုင်းတံု)(7^11) ြိုင်းခတ် 

၁၄ ရှြ်းပြည်နယ်(ကျိုင်းတံု)(7^11) ြိင်ုးလား 

၁၅ ရှြ်းပြည်နယ်(ကျိုင်းတံု)(7^11) ြိုင်းဒယာင်း 

၁၆ ရှြ်းပြည်နယ်(ကျိုင်းတံု)(7^11) ြိုင်းဆတ် 

၁၇ ရှြ်းပြည်နယ်(ကျိုင်းတံု)(7^11) ြိုင်းတံု 

၁၈ ရှြ်းပြည်နယ်(ကျိုင်းတံု)(7^11) ြက်ြန်း(ခရုိင်) 

၁၉ စစ်ကိုင်းတိုင်းဒေသကကီး(6^37) ဒဖာင်းပြင် 

၂၀ စစ်ကိုင်းတိုင်းဒေသကကီး(6^37) ခန္တီး(ခရုိင်) 

၂၁ စစ်ကိုင်းတိုင်းဒေသကကီး(6^37) ဟုြ္မလင်း 

၂၂ စစ်ကိုင်းတိုင်းဒေသကကီး(6^37) ဒလရီှး 

၂၃ စစ်ကိုင်းတိုင်းဒေသကကီး(6^37) လဟယ် 

၂၄ စစ်ကိုင်းတိုင်းဒေသကကီး(6^37) နန်းယွန်း 

၂၅ ရခိုင်ပြည်နယ်(3^17) ြာန်ဒောင် 

၂၆ ရခိုင်ပြည်နယ်(3^17) ဘူးသီးဒတာင် 

၂၇ ရခိုင်ပြည်နယ်(3^17) ဒြာင်ဒတာ 

၂၈ ြဒကွးတုိင်းဒေသကကီး(3^25) ဒဆာ 

၂၉ ြဒကွးတုိင်းဒေသကကီး(3^25) ဂန်ဒ့ဂါ 

၃၀ ြဒကွးတုိင်းဒေသကကီး(3^25) ထီးလင်း 

၃၁ ကရင်ပြည်နယ်(1^7) ဖာြွန် 

၃၂ ကယားပြည်နယ်(3^7) ရှားဒတာ 

၃၃ ကယားပြည်နယ်(3^7) ဖားဒဆာင်း 

၃၄ ကယားပြည်နယ်(3^7) ြယ်စ့ဲ 

၃၅ ကချင်ပြည်နယ်(11^18) ဖားကန် ့

၃၆ ကချင်ပြည်နယ်(11^18) တနိုင်း 

၃၇ ကချင်ပြည်နယ်(11^18) ချီဒဖွ 

၃၈ ကချင်ပြည်နယ်(11^18) ဒဆာ့ဒလာ် 

၃၉ ကချင်ပြည်နယ်(11^18) ေင်ဂျန်းယန် 
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ခက်ခဲဒေသမြို န့ယ်ြျားစာရင်း    
၄၀ ကချင်ပြည်နယ်(11^18) ြံစီ 

၄၁ ကချင်ပြည်နယ်(11^18) ြူတာေုိ(ခရုိင်) 

၄၂ ကချင်ပြည်နယ်(11^18) ဆြွ်ြရာဘွြ် 

၄၃ ကချင်ပြည်နယ်(11^18) ဒနာင်ြွန်း 

၄၄ ကချင်ပြည်နယ်(11^18) ဒခါင်လန်ဖူး 

၄၅ ကချင်ပြည်နယ်(11^18) ြချြ်းဒဘာ 

၄၆ ချင်းပြည်နယ(်9^9) ြင်းတြ်(ခရုိင်) 

၄၇ ချင်းပြည်နယ(်9^9) ြတူြီ 

၄၈ ချင်းပြည်နယ(်9^9) ကန်ြက်လက ်

၄၉ ချင်းပြည်နယ(်9^9) ြလက်ဝ 

၅၀ ချင်းပြည်နယ(်9^9) ဟားခါး(ခရုိင်) 

၅၁ ချင်းပြည်နယ(်9^9) ထန်တလန် 

၅၂ ချင်းပြည်နယ(်9^9) ဖလြ်း(ခရုိင်) 

၅၃ ချင်းပြည်နယ(်9^9) တီးတိန် 

၅၄ ချင်းပြည်နယ(်9^9) တွြ်းဇန ်
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