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Acronyms

ACF Active Case Finding
ART Antiretroviral Therapy
BER Bid Evaluation Report
COI Conflict of Interest
DD Direct Disbursement
DOA Delegation of Authority
DMS Department of Medical Service
DOPH/DC Department of  Public Health, Disease Control Unit
DSA Daily Subsistence Allowance
FAnalyst Finance Analyst
FA Finance Assistant
FFA Field Finance Assistant
FMO Financial Management Officer
FO Finance Officer
GFATM The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria
MCF Managed Cash Flow
MCFU Managed Cash Flow Unit
MDR-TB Multi-drug resistant tuberculosis
MMK Myanmar Kyat
MOHS Ministry of Health and Sports
NAP National AIDS Programme
NHL National Health Laboratory
NMCP National Malaria Control Programme
NP National Programme
NPM National Programme Manager
NRC National Registration Card
NTP National Tuberculosis Programme
PHO Public Health Officer
PLHIV People Living with HIV/AIDS
PMTCT Prevention of Mother to Child Transmission of HIV
PR Principal Recipient
RO Regional Officer
SOP Standard Operating Procedures
SR Sub-Recipient
TCP Targeted Condom Promotion
TL Team Leader
TMSO Township Medical Service Officer
UN United Nations
UNOPS United Nations Office for Project Services
VBDC Vector Borne Disease Control Programme
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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:

o Review of planned activities about quarterly targets and budget and approved areas;
o Review of planned activities about the approved training plan;
o Review of the planned activities in relation to procurement and distribution plans;
o 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).

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.
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2 20% flexibility of total
budget will be allowed
to single  act iv ity
within the approved
budget line, however, for
miscellaneous budget line,
not more than 5%
flexibility will be allowed.

The trigger to use this flex-
ibility 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)/(Tra-
choma), (TB)/ (Leprosy), (VBDC))
Team Leader ((AIDS/STD), (Tracho-
ma), (TB)/ (Leprosy), (VBDC)) are the
only officers authorized to approve
such change. Without such authori-
zation excess expenditures are inel-
igible.

A situation may arise at DD that
certification by supervisor resource
persons/claimants(for TMSO/ TPHO,
Assistant Director ((AIDS/STD)/(Tra-
choma),(TB)/ (Leprosy), (VBDC)),
State/Regional Public Health Direc-
tors, 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 the
appropriate supervisor to de jure
turn this claim into an ‘eligible’
expenditure. Without such certi-
fication within 2 weeks, the claim
remains ineligible and must be re-
turned.
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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 Dele-
gation 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 au- thorized 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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• Since people conducting this work are highly trained staff with specialized skills, they should
be treated as resource persons.

• 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 14,000. The resident
resource persons will also get MMK 14,000 only instead of the UN National Counterparts
prescribed the resident rate of MMK 6,500 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/Re- gion 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.

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
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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.

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 above 3 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 documents:
GF Form D1 with all the details and approvals;
GF Form D2 with all the details and approvals;
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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 Princi-
ples 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, substi-
tutes 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.

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 docu-
ments 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.

For reimbursement, only three
forms are used: D1, D2, and PV1

For reimbursement, only four
forms are used: D1, D2, PV1
and a One UNOPS Supplier

Profile form.
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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 discrep-
ancies 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.

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

Both pre-ART and
ART patients are

eligible for investigation
support reimbursement.
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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. The physician will complete an Investigation Support Requisition Form (see Form
GF ISRF1) outlining the details of the tests to be carried out. 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:

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 ref-
erence (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 Hospi-
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၃.၁.၂လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ကုိေျပာင္းလဲႏိုင္ခြင့္ ၄၀

၃.၁.၃ အေထြေထြကုန္က်စရိတ္ ၄၀

၃.၂ သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ားတြင္ အသုံးျပဳသည့္ ေငြေၾကးအမ်ိဳးအစားႏွင့္ ေငြလဲႏႈန္း ၄၄

၃.၃ က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစားဝန္ႀကီးဌာန ၊ ျပည္သူ႔ က်န္းမာေရး ဦးစီးဌာနအတြင္း

ဘတ္ဂ်က္စီမံခန္႔ခြဲျခင္းႏွင့္ လုပ္ပုိင္ခြင့္လႊအဲပ္ျခင္း။ ၄၄

၄။ တုိက္႐ိုက္ေငြထုတ္ေပးျခင္း ၄၆

၄.၁ သင္တန္းမ်ား၊ အစည္းအေဝးမ်ား၊ အသိေပးစည္းရုံးသည့္အစည္းအေဝးမ်ား ၄၆

စသည္တုိ႔အတြက္ ေငြထုတ္ေပးျခင္း

၄.၁.၁ သင္တန္းမ်ား၊အစည္းအေဝးမ်ား၊အလုပ္ရုံေဆြးေႏြးပြဲမ်ားအတြက္ ယာဥ္ငွားရမ္းေရး ၄၉

လုပ္ငန္းအစီအစဥ္

၄.၁.၂ GFATM ျပင္ပျမိဳ႕နယ္မ်ားမွ သင္တန္းသားမ်ား ၄၉

၄.၁.၃ အက်ံဳးဝင္ေသာ ေနရာငွားရမ္းခမ်ား ၅၀

၄.၂ ေဆးဝါးမ်ား၊ ေဆးပစၥည္း၊ အျခားပစၥည္းမ်ားသယ္ပို႔ေရးအတြက္ ေငြထုတ္ေပးျခင္း ၅၀

၄.၃ အျခားလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ေငြထုတ္ေပးျခင္း ၅၂

၄.၄ ေလာင္စာဆီစရိတ္မ်ား ၅၄

၅။ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း ၅၅

၅.၁ အေမရိကန္ေဒၚလာ၂၅၀၀ေအာက္ေတာင္းခံမႈမ်ားအတြက္ FFA မ်ားက ၅၅

ျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း
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ေနာက္ဆက္တြဲမ်ား

ေနာက္ဆက္တြဲ ၁ ဆက္သြယ္ရမည့္ ကုလသမဂၢစီမံကိန္းဝန္ေဆာင္မႈရုံးရိွ ဝန္ထမ္းမ်ား၊ ဌာနမ်ား

၂ ပစၥည္းဝယ္ယူျခင္း ဆုိင္ရာမူမ်ားႏွင့္ ဆုံးျဖတ္ပံုအဆင့္ဆင့္

၃ စစ္ေဆးခ်က္မ်ားအတြက္ ကုန္က်စရိတ္ႏႈန္းထား (NAP ႏွင့္ NTP)

၄ ေျပစာႏွင့္ကုန္ပို႔လႊာဆုိင္ရာ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား

၅ ပုံစံမ်ား

၆ UNOPS ၏ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူ ကုိယ္ေရးရာဇဝင္ပုံစံ

၇ ၂၀၁၄ ခုႏွစ္ဇန္နဝါရီလတြင္ UNICEFကထုတ္ျပန္ခဲ့ေသာလုပ္ေဖာ္ကုိင္ဖက္မ်ား

အတြက္ ခရီးစရိတ္ႏႈန္းထား

၈ ေငြထုတ္ေပးျခင္းဆုိင္ရာ ဆုံးျဖတ္ပံုအဆင့္ဆင့္

၉ ေငြထုတ္သူအျဖစ္ ကုိယ္စားလွယ္လႊအဲပ္ျခင္း

၁၀ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္းအတြက္ နည္းပညာအစီအရင္ခံစာ (NTP)

၁၁ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္းအတြက္ နည္းပညာအစီအရင္ခံစာ (NAP&NMCP)

၁၂ ခက္ခေဲဒသျမိဳ႕နယ္မ်ားစာရင္း

၇၂

၉၅

၁၀၆

၁၀၉

၁၁၁

၁၂၄

၁၂၅

၁၂၉

၁၃၁

၁၃၂

၁၃၂

၁၃၃
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၁.၁။ ကြင္းဆင္းဘ႑ာေရး လက္ေထာက္မ်ားႏွင့္ လုပ္ပုိင္ခြင့္လႊအဲပ္ခံရသူမ်ား ေငြထုတ္ေပးျခင္းႏွင့္
ပတ္သက္၍ သေဘာကြဲလြဲမွႈမ်ား

ေတာင္းခံထားေသာေငြႏွင့္ယွဥ္လွ်င္ ေဆာင္ရြက္ထားေသာဝန္ေဆာင္မွႈသည္ မသင့္ေလ်ာ္ဟုျမင္ရလွ်င္ ကြင္း

ဆင္းဘ႑ာေရးလက္ေထာက္ (FFA) မ်ားသည္ ေငြထုတ္မေပးဘဲေနပုိင္ခြင့္ရိွသည္။ FFA ၏ တာ၀န္မွာ ေအာက္

ေဖာ္ျပပါအခ်က္မ်ားႏွင့္ ကုိက္ညီေသာ အက်ံဳး၀င္ေသာ ကုန္က်စရိတ္မ်ားကုိသာ ထုတ္ေပးရန္ျဖစ္သည္။

၁။ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ပါ၀င္ရမည္၊

၂။ ဘတ္ဂ်က္တြင္ပါ၀င္ရမည္၊

၃။ SOPတြင္ ပါ၀င္သည့္အတုိင္း တင္ျပေတာင္းခံရမည္၊

၄။ သင့္ေတာ္ေသာ ေစ်းႏႈန္းျဖစ္ရမည္၊

၅။ မွန္ကန္ / စစ္မွန္ရမည္၊

၆။ အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း ဝိေရာဓိ မျဖစ္ေစရ။

က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစား၀န္ႀကီးဌာနကုိယ္စား FFA မ်ားသည္ SOP ၏ စံႏႈန္းမ်ားကုိ ထိန္းမတ္ထားမည္ဟု

ေမွ်ာ္လင့္ထားသည့္အေလ်ာက္ဤသုိ႔ေဆာင္ရြက္ရန္ေတာင္းဆုိပါသည္။ ဘ႑ာေရးအရာရိွမ်ား ၏ျပဳၿမဲတာ၀န္

အတုိင္းအထက္ပါ အခ်က္ ၆ခ်က္ႏွင့္ ကုိက္ညီမႈ ရိွမရိွကုိ ဆုံးျဖတ္ရမည္။ FFA မ်ားသည္ ဤစံႏႈန္းမ်ားမွ

ေသြဖည္ခြင့္မရိွေသာေၾကာင့္ အက်ံဳးမ၀င္ေသာ ေငြေပးေခ်မႈကုိ ျပဳလုပ္ရန္ ယင္းတုိ႔ကုိ ဖိအားမေပးသင့္ေပ။

ယင္းတုိ႔ကုိ ဖိအားေပးပါက ရန္ကုန္ရွိ UNOPS ႐ံုးသ႔ို တုိက္႐ိုက္ဆက္သြယ္အကူအညီေတာင္းရန္

တယ္လီဖုန္းနံပါတ္မ်ားေပးထားမည္ျဖစ္ သည္။ အေလွ်ာ့ေပးျခင္း၊ SOP ၏ ေရးသားခ်က္ႏွင့္

ဆုိလုိရင္းအႏွစ္သာရမ်ားကုိ မေလးစားျခင္း၊ ေသြဖည္ခြင့္ ကြဲလြခဲြင့္ျပဳျခင္း၊ စီမံခ်က္တြင္မပါေသာ

ခြင့္ျပဳမထားေသာ အတည္ျပဳမေပးေသာ အသုံးစရိတ္ေပးေခ်ျခင္းတုိ႔ကုိ FFA မ်ားက လုပ္ပုိင္ခြင့္မရိွေပ။ FFA

မ်ားႏွင့္ သေဘာကြဲလြဲခ်က္မ်ားရိွလာပါက ေျဖရွင္းေပးေရးအတြက္ UNOPS သုိ႔ တယ္လီဖုန္း ခ်က္ခ်င္းဆက္ရန္

လုပ္ပုိင္ခြင့္ လႊအဲပ္ခံရသူ (DOA) မ်ားသုိ႔ တုိက္တြန္းအပ္ပါသည္။

၂။ GFATM ၏ စီမံခန္႕ခြဲထားေသာေငြေၾကးစီးဆင္းမႈစနစ္၏ ဖြ႕စဲည္းပုံ

ဤအခန္းတြင္ GFATM၏ ထိန္းခ်ဳပ္ထားေသာေငြေၾကးစီးဆင္းမႈစနစ္၏ ဖြ႕ဲစည္းပုံႏွင့္ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ပံုကုိ

အက်ဥ္းခ်ဳပ္ေဖာ္ျပပါမည္။

၂.၁။ ေငြထုတ္ေပးမႈအမ်ိဳးအစားမ်ား

လုပ္ငန္းအမ်ိဳးအစားႏွင့္အေျခအေနတုိ႔ကုိ လုိက္၍ ေအာက္ပါအတုိင္း ေငြထုတ္ေပးမည္ျဖစ္သည္။

၁။ ျပည္နယ္/တုိင္း ေဒသႀကီးအဆင့္တြင္ တုိက္႐ိုက္ေငြထုတ္ေပးျခင္း

၂။ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း
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၂.၁။ အေမရိကန္ေဒၚလာ၂,၅၀၀ေအာက္ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း

၂.၂။ အေမရိကန္ေဒၚလာ၂,၅၀၀ႏွင့္အထက္ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း

၃။ ႀကိဳတင္ေငြ

FFA က ေငြထုတ္ေပးမည့္လုပ္ငန္းမ်ားတြင္ ေအာက္ပါတုိ႔လည္း ပါ၀င္သည္ -

- သင္တန္းမ်ား၊ အစည္းအေ၀းမ်ား၊ အသိေပးစည္း႐ုံးသည့္အစည္းအေ၀းမ်ား

- ေဆး၀ါးမ်ား၊ ေဆးပစၥည္းမ်ား၊ အျခားပစၥည္းမ်ားကုိ သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ျခင္း

- စစ္ေဆးရန္နမူနာပစၥည္းမ်ားကုိ သယ္ယူပုိ႔ေဆာင္ျခင္း

- ေနာက္ဆက္တြဲ ၂ ပါ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းအတိုင္းေဆာင္ရြက္ေသာ က်န္းမာေရးကိရိယာမ်ားကုိ

အေသးစားျပဳျပင္ထိန္းသိမ္းျခင္း။

- အေသးသုံးပစၥည္းမ်ား၀ယ္ယူျခင္း (သင္ေထာက္ကူပစၥည္းမ်ား၊ IEC ပစၥည္းမ်ား၊

မီဒီယာလုပ္ငန္းမ်ား)

- ပုံမွန္ျပန္လည္သုံးသပ္ျခင္း၊ အကဲျဖတ္ျခင္း၊ အုပ္စုခြဲျခမ္းစိတ္ျဖာျခင္း၊ သတင္းပို႔ျခင္း၊

ကိန္းဂဏန္းအခ်က္ အလက္မ်ားစီမံခန္႔ခြဲျခင္း။

- ေငြထုတ္ေပးျခင္းအမ်ဳိးအစားအလိုက္ေဆာင္ရြက္ရမည့္ SOP မ်ားကုိ ေအာက္ပါအခန္း ၄၊ ၅၊ ၆၊ ၇

တို႔တြင္ ၾကည့္ရႈပါရန္။

၂.၂။ ကုလသမဂၢ စီမံကိန္းဝန္ေဆာင္မွႈ႐ုံးဝန္ထမ္းဖြဲ႕စည္းပုံ

ဆက္သြယ္ရမည့္ UNOPS ၏ ဌာနမ်ားႏွင့္ ၀န္ထမ္းမ်ားကို ေနာက္ဆက္တြဲ ၁ တြင္ ၾကည့္ရႈပါရန္။ အမ်ဳိးသား

စီမံကိန္းတို႔၏ စီမံခန္႔ခြဲေရးဆိုင္ရာအဆုံးအျဖတ္မ်ားအတိုင္း အလုိရိွေသာေနရာသုိ႔ ရန္ပံုေငြမ်ား ေရာက္ရိွေစရန္

ယင္းတုိ႔၏ ကုိယ္စား UNOPS က MCF စနစ္ကုိ စီမံအုပ္ခ်ဳပ္သည္။ UNOPS ၏ MCFU တြင္ ေအာက္ပါတုိ႔

ပါ၀င္သည္။

ျမန္မာႏုိင္ငံတ၀န္းလုံးရွိ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန႐ုံးမ်ားတြင္ အေျခစုိက္ထားေသာ

ကြင္းဆင္းဘ႑ာေရး လက္ေထာက္ ၆၆ ဦး။ ဧရိယာက်ယ္ျပန္႔ေသာ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးတုိ႔တြင္မူ

လႊမ္းၿခံဳႏုိင္ေစရန္ FFA ၂ ဦးမွ ၅ ဦးထိ ထားရိွသည္။ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားက ေဆာင္ရြက္သည့္လုပ္ငန္း

မ်ားအတြက္ ေငြထုတ္ေပးရန္ FFA မ်ားတြင္ တာ၀န္ရိွသည္။ FFA တစ္ဦးခ်င္းသည္ သတ္မွတ္ထားေသာ

ၿမိဳ႕နယ္မ်ားသုိ႔ သြားေရာက္ၿပီး ေငြထုတ္ေပးရန္တာ၀န္ရိွသည္။ စုစုေပါင္းထားရွိရမည့္ FFA အေရအတြက္

ကုိ ၿမိဳ႕နယ္အတြင္းတြင္ ေဆာင္ရြက္သည့္ လုပ္ငန္းအႀကိမ္အေရအတြက္ FFAသြားေရာက္ႏိုင္ေသာအကြာ

အေ၀းတုိ႔ကုိ မူတည္ကာ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းႏွင့္ UNOPS တုိ႔က ဆုံးျဖတ္မည္။ ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈကုိစီ

မံခန္႔ခြဲႏုိင္ရန္အနည္းဆုံးလုိအပ္ခ်က္မ်ားျဖစ္ေသာ မီးခံေသတၱာ၊လက္ပ္ေတာ့ကြန္ပ်ဴတာႏွင့္ ဆက္စပ္အ

သုံးျပဳေသာ ျပင္ပစီဒီ ဖြင့္စက္၊ ပုံႏွိပ္စက္၊ ပုံရိပ္မွတ္တမ္းတင္စက္ ႏွင့္ အျခား႐ုံးအသုံးအေဆာင္ ပစၥည္းမ်ား
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ကုိ FFA မ်ားအား ထုတ္ေပးထားမည္။ သြားလာေရး အဆင္ေျပရန္အတြက္ လုိအပ္ပါက ေမာ္ေတာ္

ဆုိင္ကယ္ တစ္စီးကုိပါ ထုတ္ေပးမည္။

FFA ၅ ဦးပါ၀င္ေသာ နယ္လွည့္အဖြဲ႕။ နယ္လွည့္FFAအဖြဲ႕သည္တစ္ေနရာတည္းတြင္အေျခမစုိက္ဘဲ၊

ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးတုိ႔မွ FFA မ်ား ႏွစ္စဥ္ခြင့္ခံစားျခင္း၊ တာရွည္ပ်က္ကြက္ေနျခင္းမ်ားရိွပါက လူစား

၀င္ေပးမည္။ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးတုိ႔မွ FFA မ်ား အလုပ္မ်ားေနခ်ိန္တြင္လည္း ၀င္ေရာက္ကူညီေပး

မည္ျဖစ္ၿပီး FFA တုိ႔၏ အလုပ္မ်ားကုိလည္း စစ္ေဆးေပးမည္။

UNOPS ၏ ရန္ကုန္႐ုံးရိွ ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈဆုိင္ရာစီမံခန္႕ခြဲမွႈဌာန (MCFU)။ ဤဌာနသည္ MCF စနစ္ကုိ

ႀကီးၾကပ္ စီမံခန္႔ခြဲသည္။ ယင္းသည္ လုပ္ငန္းႀကိဳတင္ေငြမ်ားကုိ ၫိွႏိႈင္းေဆာင္ရြက္ေပးရန္၊ အေမရိကန္

ေဒၚလာ ၂၅၀၀ႏွင့္အထက္ေငြမ်ားကုိ ျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္၊ ႀကိဳတင္ေငြမ်ားကုိ ထုတ္ေပးရန္ စာရင္းရွင္း

လင္းေပးရန္ တာဝန္ရွိသည္။

MCFU တြင္ ေအာက္ပါတုိ႔ပါ၀င္သည္ -

ဘ႑ာေရးစီမံခန္႔ခြဲ မႈအရာရိွ (FMO) သည္ MCFU ၏ အလုပ္ကုိ ႀကီးၾကပ္စီမံခန္႔ခြဲမည္။

ဘ႑ာေရးအရာရိွ (FO) ႏွစ္ဦးသည္ သက္ဆုိင္ရာ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးမ်ား၏ ဘ႑ာေရးဆုိင္ရာ

မ်ားကုိ အလုံးစုံတာ၀န္ယူရေသာ မန္ေနဂ်ာမ်ားျဖစ္သည္။ ယင္းတုိ႔ကုိ စီမံခန္႔ခြဲရမည့္ FFA ဦးေရႏွင့္

ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးတုိ႔ကုိ ခြဲေ၀ေပးထားမည္။

တြဲဖက္ဘ႑ာေရးအရာရိွ (FAalyst) ေလးဦးတုိ႔က FFA မ်ားကုိ တုိက္႐ုိက္ေထာက္ကူျပဳကာ

စီမံခန္႔ခြဲမည္။ ရန္ကုန္အဆင့္ MCF အုပ္ခ်ဳပ္စီမံမႈမ်ားကုိ ဘ႑ာေရးလက္ေထာက္ (FA)

တစ္ဆယ့္ေလးဦးက တာ၀န္ ယူရမည္။

MCFU ကုိ UNOPS ၏ စီမံကိန္းဌာနႏွင့္ ပစၥည္း၀ယ္ယူေရးဌာနတုိ႔ကလည္း အကူအညီေပးပါသည္။

(တာ၀န္ယူမႈဆုိင္ရာ အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ားကုိ DOPH က ေတာင္းဆုိလွ်င္ ေပးႏုိင္ပါသည္။)

၃။ ဘက္ဂ်က္စီမံခန္႕ခြဲမုွ

၃.၁။ သုံးလပတ္အေသးစိတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္

သုံးလပတ္အေသးစိတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္သည္ MCF၏အေျခခံအုတ္ျမစ္ပင္ျဖစ္သည္။သက္ဆုိင္ရာအမ်ိဳးသား

စီမံကိန္းတုိင္းကဤလုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ားကုိ ေရးဆြဲၾကရသည္။ ဤသုိ႕စီမံခ်က္ေရးဆြဲရာတြင္ UNOPS ၏ ျပည္သူ႔

က်န္းမာေရးစီမံကိန္းဌာနက ဗဟုိအဆင့္တြင္ အျပည့္အ၀ ပူးေပါင္းေဆာင္ရြက္ အေထာက္အကူျပဳသည္။ ဤလုပ္

ငန္း စီမံခ်က္မ်ားမွတစ္ဆင့္ UNOPS ၏ ဘ႑ာေရးအဖြဲ႕ (ရန္ကုန္အဆင့္ MCFU ႏွင့္ FFA မ်ား) သည္ မည္သည့္

လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈအတြက္ မည္သူ႕ကုိ မည္သည့္ေနရာတြင္ မည္သည့္ေန႔ရက္၌ မည္သည့္ေငြထုတ္ေပးမႈ

အမ်ိဳးအစားျဖင့္ ေငြမည္မွ်ေပးရမည္ဟု သိရွိရသည္။
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FFA သည္ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ပါ၀င္ေသာ လုပ္ငန္းမ်ားႏွင့္ ကုန္က်စရိတ္မ်ားကုိသာ ေငြထုတ္ေပးမည္။

သတ္မွတ္ထားေသာ ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနအရာရိွတုိ႔၏ ခြင့္ျပဳလက္မွတ္ပါရိွမွသာ ေငြထုတ္ေပးမည္

ျဖစ္သည္။ (ေအာက္ပါအခန္း ၃.၃ ကုိ ၾကည့္ပါ)

လုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ားကုိ GFATM ၏ လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈ မူေဘာင္ထဲတြင္ ပါ၀င္ေသာ ရည္မွန္းခ်က္မ်ား၊ ႏွစ္

စဥ္စီမံခ်က္မ်ားႏွင့္ ကုိက္ညီေအာင္၊ အတည္ျပဳထားေသာ ဘတ္ဂ်က္မ်ားႏွင့္ တစ္ေျပးညီျဖစ္ေအာင္ ေရးဆြဲရမည္။

လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ေရးဆြဲရာတြင္ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာ (NPM)က ဦးေဆာင္ရမည္ျဖစ္ၿပီး UNOPS ၏ ျပည္သူ႔

က်န္းမာေရး အရာရိွ (PHO) မ်ားက ေထာက္ပံ့ကူညီၾကမည္။

လုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ားတြင္ ေအာက္ပါသတင္းအခ်က္အလက္မ်ား ပါ၀င္ရမည္။

- ဗဟုိ၊ ျပည္/တုိင္းေဒသႀကီး/ခ႐ုိင္/ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္ဆင့္တြင္ ေဆာင္ရြက္မည့္လုပ္ငန္းမ်ား၏အမ်ိဳးအစားႏွင့္
ရက္စြဲ

- အစည္းအေ၀း ၊ သင္တန္း ၊ အလုပ္႐ုံေဆြးေႏြးပြဲ စသည္တုိ႔ကုိ တက္ေရာက္မည့္သူမ်ား ၊ ေထာက္ပံ့ေငြ

လက္ခံမည့္သူမ်ား၏ အမ်ိဳးအစားႏွင့္ ဦးေရ

- လုပ္ငန္းအတြက္ ခန္႔မွန္းကုန္က်စရိတ္မ်ား (လုပ္ငန္းအလုိက္အေသးစိတ္ဘတ္ဂ်က္ကုိေဖာ္ျပရန္)

- အတည္ျပဳၿပီးျဖစ္ေသာGFATM ဘတ္ဂ်က္တြင္ပါ၀င္ေသာ လုပ္ငန္း၏ဘတ္ဂ်က္ကုဒ္လုပ္ငန္းအလိုက္

ေငြထုတ္ေပးမည့္ နည္းလမ္း

တုိက္႐ိုက္ေငြထုတ္ေပးရမည့္လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ထုတ္ေပးရမည့္ရက္စြဲကုိ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ေဖာ္ျပရ

မည္။ ယင္းရက္စြဲတုိ႔သည္ ထုိျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးတစ္ခုတည္း

အတြင္းတြင္ရွိေသာ အျခား GFATM ရန္ပုံေငြလုပ္ငန္း တစ္ခုခုသုိ႔

တုိက္႐ိုက္ေငြထုတ္ေပးရမည့္ရက္ႏွင့္ တစ္ရက္တည္းမက်သင့္ေပ။

(မွတ္ခ်က္၊ UNOPS သည္ အမ်ိဳးသား စီမံကိန္းမ်ားအခ်င္းခ်င္း

အျပန္အလွန္ရည္ၫႊန္းရန္ႏွင့္ေပါင္းစပ္ၫိွႏိႈင္းႏိုင္ရန္ေဒတာေဘ့စ္

တစ္ခုကုိတည္ေဆာက္ထားသည္။) ဤအဆုိျပဳထားေသာလုပ္ငန္း

မ်ားအေကာင္အထည္ေဖာ္မႈေၾကာင့္အေျခခံက်န္းမာေရး၀န္ထမ္း

တုိက္႐ိုက္ေငြထုတ္ေပးရမည့့္္

လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ေငြထုုတ္

ေပးရမည့္ရက္စြဲကုိ ၫိွႏိႈင္းအတည္ျပဳ

ထားေသာ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္္တြင္

ေဖာ္ျပထားရမည္။

မ်ား၏ ပုံမွန္လုပ္ငန္းအစီအစဥ္မ်ား ကုိ အဟန္႔အတားမျဖစ္ေစရ။

၃.၁.၁။ သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တင္ျပျခင္းႏွင့္ အၿပီးသတ္ျခင္း။

၁။ သုံးလပတ္ကာလမစတင္မီ ရက္သတၱပတ္၄ပတ္ႀကိဳတင္ကာ UNOPS ရန္ကုန္႐ုံးရွိ PHO ထံသုိ႔ NPM က

လက္မွတ္ေရးထုိးထားေသာ သုံးလပတ္လုပ္ငန္းအစီအစဥ္ အီလက္ထရြန္းနစ္ မိတၱဴတစ္စုံႏွင့္ ပံုႏိွပ္မိတၱဴ

တစ္စုံစီကုိ Cover letter (Programme Manager လက္မွတ္ပါေသာအေပၚစာၿဖင့္ အတူ) ေပးပုိ႔ရမည္။
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ေနာက္ဆက္တြဲ ၁ တြင္ၾကည့္ပါ)

၂။ UNOPS မွ PR အဖြဲ႕သည္ သံုးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ကုိ

သုံးသပ္ၿပီးေနာက္ႏွစ္ပတ္အတြင္းအေၾကာင္းျပန္ၾကားမည္။

သုံးသပ္ခ်က္တြင္ ေအာက္ပါတ႔ို ပါ၀င္မည္ -

စီမံခ်က္ပါလုပ္ငန္းမ်ားကုိ လက္ခံအတည္ ျပဳထားေသာ

နယ္ေျမမ်ား၊ ဘတ္ဂ်က္ႏွင့္ သုံးလပတ္ရည္မွန္းခ်က္တို႔ႏွင့္

စပ္လ်ဥ္း၍ သုံးသပ္ျခင္း

သုံးလပတ္ကာလမစတင္မီ

ရက္္သတၱပတ္္ ၄ပတ္ ႀကိဳတင္၍

အေသးစိိတ္ ဘတ္ဂ်က္ေရးဆြဲထားေသာ

သုံးလပတ္္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ကုိ

အၿပီးေရးဆြဲထားရမည္။

စီမံခ်က္ပါလုပ္ငန္းမ်ားကုိ အတည္ျပဳၿပီး ေလ့က်င့္ေရးစီမံခ်က္ႏွင့္ စပ္လ်ဥ္း၍သုံးသပ္ျခင္း

စီမံခ်က္ပါလုပ္ငန္းမ်ားကုိ ပစၥည္း၀ယ္ယူေရးျဖန္႔ခ်ိေရးစီမံခ်က္ႏွင့္စပ္လ်ဥ္း၍ သုံးသပ္ျခင္း

အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားသုိ႔ တုိက္႐ိုက္ေငြထုတ္ေပးသည့္ ရက္စြဲမ်ားတုိက္ဆိုင္ေနမႈကုိ သုံးသပ္ျခင္း (ဤကိစၥ အတြက္

အေထာက္အကူျဖစ္ေစရန္ PR သည္ သီးျခားေဒတာေဘ့စ္တစ္ခုကုိ တည္ေဆာက္ထားသည္။

သုံးလပတ္ကာလတုိင္း၏ ရက္စြဲမ်ားတုိက္ဆုိင္မႈကုိ ေလ့လာရန္ ယင္းကုိ အသုံးျပဳႏုိင္သည္။ အလားတူ DOPH

၏ ေပါင္းစပ္ၫိွႏိႈင္းေရးလုပ္ငန္းမ်ားကုိလည္း အေထာက္အကူျပဳသည္။)

၃။ သက္ဆုိင္ရာျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး၏ DOPH အရာရိွ (လက္ေထာက္ညႊန္ၾကားေရးမွဴး သုိ႔မဟုတ္

အဖြဲ႕ေခါင္းေဆာင္) သည္ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ကုိ စီမံခ်က္ၿမိဳ႕နယ္မ်ားသ႔ို သုံးလပတ္ကာလ မစတင္မီ

အနည္းဆုံး ရက္သတၱပတ္ တစ္ပတ္အတြင္း ႀကိဳတင္ေပးပုိ႔ထားရမည္။

၃.၁.၂။ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ကုိ ေျပာင္းလဲႏုိင္ခြင့္

အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားမွ လက္ရွိလုပ္ပိုင္ခြင့္ရိွသူမ်ားအျပင္ ေအာက္ပါတုိ႔ကုိလည္း လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ ေျပာင္းလဲ

ႏုိင္ခြင့္ျပဳရန္ အတည္ျပဳထားသည္-

_

_

_
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စဥ္ အေျပာင္းအလဲ လုပ္ပုိင္ခြင့္ရိွသူ သတင္းပုိ႔ျခင္း

၁ ရက္စြဲေျပာင္းျခင္း ေအာက္ေဖာ္ျပပါပုဂၢိဳလ္မ်ားအားရက္
စြဲေျပာင္းလဲခြင့္ျပဳထားသည္။
-တိုငး္ ေဒသၾကီး/ျပည္နယ္ျပည္သူ႔
က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး
-ဒု-တိုင္းေဒသၾကီး/ဒု-ျပည္နယ္
ျပည္သူ ႕က်န္း မာေရး ဦး စီး ဌာန မွဴး
(ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရး)
-လက္ေထာက္ညႊန္ၾကားေရးမွဴး ((ခု
ခံက်/ကာလသား)/(မ်က္မျမင္/
မ်က္ခမ္းစပ္)၊ (တီဘီ)/(အနာၾကီး)၊
(ရပကန))
-အဖြဲ႕ေခါင္းေဆာင္ဆရာ၀န္((ခုခံ
က်/ကာလသား)/(မ်က္မျမင္/
မ်က္ခမ္းစပ္)၊ (တီဘီ)/(အနာၾကီး)၊
(ရပကန))

FFAကို သက္ဆုိင္ရာအေျပာင္းအလဲ
မ်ားရွိပါက ရက္သတၱပတ္ တစ္ပတ္
ၾကဳိ တင္အေၾကာင္းၾကားရမည္(ယင္း
က UNOPS ရွိ MCFU ထံဆက္လက္
တင္ျပမည္)သုိ႔မွသာယင္းသည္ ေငြ
သားအသင့္ ျပင္ဆင္ျခင္း ခရီးစဥ္
စီမံျခင္းတုိ႔ကိုျပဳလုပ္ ႏုိင္မည္။ေျပာင္း
လဲလိုက္ေသာ ေန႔ရက္တြင္ အျခား
လုပ္ငန္းမ်ား ေဆာင္ရြက္ရန္ စီစဥ္
ထားျပီးျဖစ္ေနပါက ထုိ႔ေန႔တြင္ပင္
သြားေရာက္ကာ တုိက္႐ိုက္ေငြထုတ္
ေပးႏိုင္မည္မဟုတ္ေသာေၾကာင့္ ေငြ
ျပန္လည္ ထုတ္ေပးျခင္းသုိ႔ ေျပာင္း
လဲလိုက္ ရႏုိင္သည္။ အေျပာင္းအလဲ
တစ္ခုခုရွိပါက အမ်ိဳးသားစီမံကိန္း
ဗဟုိသုိ႔လည္း သိသာရန္သာ တင္ျပ
ရမည္ (အတည္ျပဳခ်က္ ေတာင္းခံရန္
မဟုတ္)

TMSO/TPHO သည္မည္သုိ ့ေသာ လုပ္ငန္းမ်ား ကုိမွ ရက္စြဲေျပာင္းလပဲိုင္ခြင့္မရွိပါ။ သုိ ့ေသာ္ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ ေရးဆြဲစဥ္ကတည္း
က အခ်ိဳ ့ေသာ ၿမိဳ ့နယ္အဆင့္ လုပ္ငန္းမ်ားကုိ ရက္စြေဲျပာင္းလဲပိုင္ခြင့္ေပးေၾကာင္း မွတ္ခ်က္တြင္ ေဖာ္ျပထားပါက၊ ေျပာင္းလဲခြင့္
ျပဳႏုိင္သည္။

၂ ခြင့္ျပဳထားေသာဘတ္ဂ်က္အတြင္းစုစု
ေပါင္းဘတ္ဂ်က္၏၂၀%အေလ်ာ႕
အတင္းကိုလုပ္ငန္းတစ္ခုခ်င္းစီအတြက္
ခြင့္ျပဳထားသည္။ အေထြေထြကုန္က်
စရိတ္ဘတ္ဂ်က္ႏွင့္ပတ္သက္လွ်င္ ၅%
အေလ်ာ့အတင္းကုိသာခြင့္ျပဳႏိုင္သည္။
အမွန္တကယ္လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ခ်ိန္
တြင္မွေပၚေပါက္လာေသာအေရးေပၚ
ကိစၥရပ္မ်ားရွိလာမွသာ ဤေျပာင္းလခဲြင့္
ကုိသုံးစြႏဲိုင္ၿပီးတတ္ႏိုင္သမွ်ဤသုိ႔မျဖစ္
ေစရ။
ျပည္နယ္/တိုင္းေဒသၾကီးအဆင့္ႏွင့္
တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးျပီး၊ေသေသခ်ာခ်ာ
စဥ္းစားကာ အေသးစိတ္ အခိုင္အမာ
ေရးဆြဲထားသည့္ အမွန္တကယ္ ကုန္က်
စရိတ္မ်ားသာပါဝင္ေသာသုံးလပတ္လုပ္
ငန္းစီမံခ်က္တစ္ရပ္သည္ ဤအေျခအ
ေနမ်ိဳးကုိ ေရွာင္ရွားႏိုင္သည္။

တုိင္းေဒသၾကီး/ ျပည္နယ္က်န္းမာ
ေရး ဦးစီးဌာနမွဴးမ်ား၊ ဒု-တိုင္းေဒသ
ၾကီး/ ဒု-ျပည္နယ္ ျပည္သူ႕က်န္းမာ
ေရးဦးစီးဌာနမွဴး (ေရာဂါႏွိမ္နင္းေရး)၊
သုိ႔မဟုတ္ လက္ေထာက္ညႊန္ၾကား
ေရးမွဴး (ခုခံက်/ ကာလသား)/ (မ်က္
မျမင္/မ်က္ ခမ္းစပ္)၊ (တီဘီ)/ (အနာ
ၾကီး)၊ (ရပကန))၊ သုိ႔မဟုတ္ အဖြဲ႕
ေခါင္းေဆာင္ ဆရာ၀န္ ((ခုခံက်/
ကာလသား)/ (မ်က္မျမင္/ မ်က္ခမ္း
စပ္)၊ (တီဘီ)/ (အနာၾကီး)၊ (ရပက
န)) မ်ားသာဤအေျပာင္းအလဲမ်ိဳးကုိ
လက္ခံ အတည္ျပဳႏုိင္သည္။ ထုိသုိ႔
အတည္ျပဳျခင္းမရွိပါက ပိုမုိကုန္က်
ေသာ အသံုးစရိတ္မ်ားသည္ အက်ံဳး
ဝင္မည္ မဟုတ္ေပ။ တုိက္႐ိုက္ေငြ
ထုတ္ေပးရာတြင္ ယင္းတုိ႔ကုိအတည္
ျပဳေပးမည့္ အထက္အရာရွိမ်ား
((TMSO/TPHO အတြက္ဆုိပါက
ျပည္နယ္/ တုိင္းေဒသၾကီး ျပည္သူ႔
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မည္သုိ႔ပင္ျဖစ္ေစ ေသေသခ်ာခ်ာ စဥ္း
စားကာအေသးစိတ္အခိုင္အမာေရး
ဆြဲထားသည့္စီမံခ်က္ကုိအသုံးျပဳကာ
အေျပာင္းအလမဲ်ားကုိတတ္ႏိုင္သမွ်
ေရွာင္ရွားႏိုင္သည္။

၅ ဝယ္ယူထားေသာပစၥည္းမ်ားသည္ အ
ခမ္းအနားသုိ႔အမွန္တက္ေရာက္သူဦး
ေရထက္ ပိုေနျခင္း

၆ အစည္းအေဝးမ်ားသင္တန္းမ်ားေဆြး
ေႏြးပြဲမ်ားတြင္ အသံုးျပဳေသာသန္႔ရွင္း
ေရးသမားမ်ား အကူမ်ား၏ လုပ္အားခ

ထုိသုိ႔အတည္ျပဳျခင္းမရွိပါကပိုမို
ကုန္က်ေသာအသုံးစရိတ္မ်ား
သည္အက်ံဳးဝင္မည္မဟုတ္ေပ။

DOAကပုံစံD2တြင္ပိုေနေသာ
ပစၥည္းမ်ားကိုအမွန္တကယ္သုံးစြဲ
ရန္ဟု ေရးသားၿပီးေနာက္အားလုံး
အတြက္ ေငြေပးမိန္႔ခ်ေပးမည္။

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

နယ္ေျမခံ အဆင့္တြင္ ရက္သတၱပတ္
တစ္ပတ္ၾကိဳတင္တင္ျပရန္လုိအပ္
သည္။(အေျပာင္းအလရဲွိပါကအမ်ိဳး
သားစီမံကိန္းဗဟုိသို႔သိသာရန္သာ
တင္ျပရမည္။အတည္ျပဳခ်က္ေတာင္း
ခံရန္မဟုတ္)

ပံုစံ D1 တြင္ တက္ေရာက္ေနသူ အား
လုံးက လက္မွတ္ေရးထိုးထားရမည္။
ပံုစံ D2တြင္အမွန္တကယ္ ဝယ္ယူ
ထားေသာ အေရအတြက္ကို ေဖာ္ျပ
ထားရမည္။

လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ဘတ္ဂ်က္တြင္ ထည့္
သြင္းရမည္။

အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာသည္အသုံးစရိတ္အုပ္စုတစ္ခုလုံးသုိ႔မဟုတ္ဝန္ေဆာင္မႈတစ္ခုလုံး၏၁၀%ထက္ပိုေသာ
အေျပာင္းအလမဲ်ားကုိအတည္ျပဳႏုိင္သည္။သုိ႔ေသာ္ကမာၻ႔ရန္ပံုေငြ/အဓိကလက္ခံသူထံမွၾကိဳတင္ခြင့္ျပဳခ်က္ကို
ရရိွထားရန္လုိအပ္သည္။

မလႊမဲေရွာင္သာေသာအေျခအေနတြင္သက္ဆုိင္ရာျပည္နယ္/တုိင္းေဒသၾကီးမွတာဝန္ခံအရာရိွသည္

သက္ဆိုင္ရာအမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာထံသုိ႔အနည္းဆုံးႏွစ္ပတ္ၾကိဳတင္အေၾကာင္းၾကားထားရမည္။

အမ်ိဳးသားစီမံ ကိန္းမန္ေနဂ်ာကလည္း UNOPS ၏ Head of Programme Unit ႏွင့္ MCFU တုိ႔ထံသုိ႔ ဤ SOP ၏

ေနာက္ဆက္တြဲမ်ားတြင္ပါရိွေသာသင့္ေလ်ာ္သည့္ ပုံစံကုိအသုံးျပဳကာ အေၾကာင္းၾကားရမည္။ (လုပ္ငန္းေျပာင္းလဲခြင့္

ေတာင္းခံသည့္ပုံစံကုိၾကည့္ ႐ႈပါ)

၃.၁.၃။ အေထြေထြ ကုန္က်စရိတ္

အေထြေထြကုန္က်စရိတ္ဆိုသည္မွာ (၁) လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ပါ လုပ္ငန္းတစ္ခုကုိအေထာက္အပ့ံျပဳရန္အတြက္

တုိက္႐ုိက္က်ခံရေသာ၊ (၂) လုပ္ငန္းႏွင့္ အခ်ိဳးက်ကုိက္ညီေသာ၊ (၃)အေၾကာင္းတစ္ခုခုေၾကာင့္ ဤလုိအပ္ခ်က္မ်ား

ကုိ ဘတ္ဂ်က္တြင္ ထည့္သြင္းေရးဆြဲထားျခင္းမရိွေသာ ကုန္က်စရိတ္မ်ားျဖစ္သည္။ဤအသုံးစရိတ္္မ်ိဳးအတြက္

ေတာင္းခံရာတြင္SOPတြင္ေဖာ္ျပထားေသာအျခားေတာင္းခံမႈမ်ိဳးမ်ားမွာက့ဲသုိ႔အေထာက္အကူျပဳစာရြက္

စာတမ္းမ်ားကုိပူးတြဲတင္ျပရမည္။အေထြေထြအသုံးစရိတ္ေခါင္းစဥ္သည္ေနာက္ဆုံးအေရးေပၚကိစၥအေနျဖင့္

ႀကိဳတင္ မေမွ်ာ္မွန္းႏုိင္ေသာ အသုံးစရိတ္မ်ားကုိ ေတာင္းခံရျခင္းသာျဖစ္ေၾကာင္း ဤတြင္ အေလးထားေဖာ္ျပလုိပါ

သည္။ဤကဲ့သုိ႔ေသာကုန္က်စရိတ္မ်ားကုိတတ္ႏိုင္သေလာက္ပေပ်ာက္ေစရန္ရည္မွန္းခ်က္ထားရွိကာစီမံခ်က္၊

ဘတ္ဂ်က္တုိ႔ိုကုိ ေရးဆြဲသင့္သည္။
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၃.၂။ သုံးလပတ္ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ား အသုံးျပဳသည့္ ေငြေၾကးအမ်ိဳးအစားႏွင့္ ေငြလဲႏႈန္း

GFATM ကုိတင္ျပေသာ စီမံကိန္းဘတ္ဂ်က္ကုိ ေရးဆြဲရာတြင္ အေမရိကန္ေဒၚလာကုိ အသုံးျပဳသက့ဲသို႔ သုံးလ

ပတ္ အေသးစိတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ပါ ကုန္က်စရိတ္မ်ားကုိလည္း အေမရိကန္ေဒၚလာျဖင့္ ေဖာ္ျပေရးဆြဲသည္။ ထုိ႔

ေၾကာင့္ ဘတ္ဂ်က္လုပ္ငန္းအတြက္ ျမန္မာက်ပ္ေငြႏွင့္ ဖလွယ္ရာတြင္ ေအာက္ပါနည္းလမ္းကုိ အသုံးျပဳသည္။

၁။ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ပါ အျခားကုန္က်စရိတ္အားလုံးကိုလည္း ဘတ္ဂ်က္ေရးဆြဲရာတြင္ အဆင္ေျပေစရန္

အေမရိကန္ ၁ ေဒၚလာလွ်င္ ျမန္မာေငြက်ပ္ ၁၃၂၇/-ႏႈန္းျဖင့္ပင္ လဲလွယ္သည္။ တင္ျပလာေသာ ေျပစာ

ေတာင္းခံလႊာတုိ႔တြင္ပါရိွသည့္ အမွန္ကုန္က်စရိတ္မ်ားကုိ ျမန္မာက်ပ္ေငြျဖင့္သာ ေပးေခ်မည္ျဖစ္သည္။

၂။ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားက ဘတ္ဂ်က္ကုိ ေကာင္းမြန္စြာစီမံ

ခန္႔ခြဲႏိုင္ေစရန္အတြက္ ေငြလဲႏႈန္းသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကုိ

DOPH က မၾကာခဏ ျပန္လည္သုံးသပ္ၿပီး လုိအပ္သလုိ

ျပင္ဆင္ခ်က္မ်ား ထုတ္ျပန္ေပးမည္။

ဘတ္ဂ်က္ပါကုန္က်စရိတ္္အားလုံးကုိ

အေမရိကန္ ၁ေဒၚလာလွ်င္ ျမန္မာေငြ

က်ပ္ ၁၃၂၇/- ႏႈန္းျဖင့္ လဲလွယ္သည္။

၃.၃။ က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစားဝန္ႀကိးဌာန ၊ ျပည္သူ႔
က်န္းမာေရး ဦးစီးဌာနအတြင္း ဘတ္ဂ်က္စီမံခန္႔ခြဲျခင္းႏွင့္
လုပ္ပုိင္ခြင့္လႊအဲပ္ျခင္း။

ဘတ္ဂ်က္ေရးဆြဲသည့္လုပ္ငန္း

အတြက္သာ ျဖစ္သည္။

အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ား၏ဘတ္ဂ်က္ပိုင္ဆုိင္သူကုိင္တြယ္သူမ်ားမွာ သက္ဆုိင္ရာ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္း မန္ေန

ဂ်ာ (NPM) မ်ားပင္ျဖစ္သည္။ ဘတ္ဂ်က္ကုိင္တြယ္သူမ်ားသည္ စီမံကိန္းအေကာင္အထည္ေဖာ္မႈမ်ား အခ်ိန္မီ

ၿပီးစီးေအာင္ ဘတ္ဂ်က္ကုိ စီမံခန္႔ခြဲေပးရန္တာ၀န္ရိွသည္။ ယင္းမန္ေနဂ်ာမ်ား၏ စီမံခ်က္မ်ား၊ စီမံခန္႔ခြဲမႈဆုိင္ရာ

ဆုံးျဖတ္ခ်က္မ်ားအတုိင္း လုိအပ္ေသာေနရာမ်ားကုိ ရန္ပုံေငြမ်ားေရာက္ရွိ ေစရန္ အတြက္ MCF ကုိ အသုံးျပဳ၍

ပုိ႔ေဆာင္ေပးမည္။

စီမံကိန္းလုပ္ငန္းမ်ား ထေျမာက္ေအာင္ ေဆာင္ရြက္ႏုိင္ရန္အတြက္ NPM မ်ားသည္ ဆုံးျဖတ္ပိုင္ခြင့္ႏွင့္ အသုံး

စရိတ္ ခြင့္ျပဳပုိင္ခြင့္အခ်ိဳ႕ကုိ ေအာက္ပါအရာရိွမ်ားသုိ႔ လႊအဲပ္ထားသည္_

ဗဟုိအဆင့္တြင္ NPM သည္ လက္ေထာက္ၫႊန္ၾကားေရးမွဴးႏွစ္ဦးကုိ ၎႐ုံးတြင္မရိွသည့္အခ်ိန္တြင္အသုံး

စရိတ္မ်ားကုိ အတည္ျပဳေပးရန္ DOA မ်ားအျဖစ္ ခန္႔အပ္မည္။

တုိင္းေဒသႀကီး/ျပည္နယ္ အဆင့္တြင္ တစ္ဦးဦးက ေျပာင္းေရႊ႕သြားၿပီး လူစား DOA က ေနာက္က်ေနလွ်င္

သုိ႔မဟုတ္ မလာခ့ဲလွ်င္ လုပ္ပိုင္ခြင့္သည္ ေအာက္ပါအတုိင္း အဆင့္ဆင့္ေရာက္ရိွသြားမည္။

တုိင္းေဒသႀကီး/ျပည္နယ္ ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး

ဒု တုိင္းေဒသႀကီး/ဒု-ျပည္နယ္ ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး (ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရး)

_
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လက္ေထာက္ညႊန္ၾကားေရးမွဴး ((ခုခံက်/ကာလသား)/ (မ်က္မျမင္/မ်က္ခမ္းစပ္)၊ (တီဘီ)/ (အနာ

ၾကီး/ရပကန))

ခရုိင္အဆင့္တြင္တစ္ဦးဦးကေျပာင္းေရႊ႕သြားၿပီး လူစား DOA က ေနာက္က်ေနလွ်င္ သုိ႔မဟုတ္ မလာ

ခဲ့လွ်င္ လုပ္ပိုင္္ခြင့္သည္ ေအာက္ပါအတုိင္း အဆင့္ဆင့္ေရာက္ရိွသြားမည္။

ခရိုင္ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး

ဒုခရုိင္ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး (ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရး)

အဖြဲ႕ေခါင္းေဆာင္ဆရာ၀န္((ခုခံက်/ ကာလသား)၊ (မ်က္မျမင္/ မ်က္ခမ္းစပ္)၊ (တီဘီ)/ (အနာၾကီး/

ရပကန))

ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တြင္

ၿမိဳ႕နယ္ ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး / ျမိဳ႕နယ္ကုသေရးဦးစီးဌာနမွဴး

ၿမိဳ႕နယ္ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး ေျပာင္းေရႊ႕သြားခ့ဲလွ်င္ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး ျပည္သူ႕

က်န္းမာေရး ဦးစီးဌာနမွဴးသည္ ေနာက္ၿမိဳ႕နယ္ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴးေရာက္လာသည္အ

ထိ ေခတၱ DOA တစ္ဦးကုိ ခန္႔ထားေပးမည္။

ဗဟုိအဆင့္ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီးမ်ားအတြက္ DOA ကုိ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းက တာ၀န္ေပးမည္ျဖစ္သည္။

NPM သည္ ရန္ပံုေငြမ်ားကုိ ခြင့္ျပဳေပးႏုိင္ခြင့္ လႊအဲပ္ခံထားေသာ အရာရိွမ်ား၏ အမည္၊ ႏုိင္ငံသားစိစစ္ေရး

လက္မွတ္ (NRC) အမွတ္၊ လႊအဲပ္ထားေသာ ကာလအပုိင္းအျခား အေသးစိတ္တုိ႔ကုိ ေဖာ္ျပထားေသာ လုပ္ပုိင္ခြင့္လႊဲ

အပ္ခံရသူစာရင္း( ပုံစံAnnex 5ကုိၾကည္႕ပါ)ကုိတင္ျပမည္ျဖစ္သည္။လုပ္ပုိင္ခြင့္လႊအဲပ္ခံရသူစာရင္းတြင္

အေျပာင္းအလဲ ရွိပါက UNOPS သုိ႔ အေၾကာင္းၾကားရမည္။ ဤသုိ႔ လႊအဲပ္ထားျခင္း မခံရသူတစ္ဦးက

ခြင့္ျပဳလုိက္ေသာ ေငြေပးမိန္႕မ်ားကုိ UNOPS က ေဆာင္ရြက္ေပးမည္မဟုတ္။
လႊအဲပ္ထားေသာ ကုိယ္စားလွယ္အရာရိွ ဟုတ္မဟုတ္အတည္ျပဳႏုိင္ရန္

အတြက္ FFA သည္ ႏိုင္ငံသားစိစစ္ေရး လက္မွတ္ကုိေတာင္းၾကည့္

မည္ျဖစ္သည္။

လႊအဲပ္ထားျခင္းခံရေသာDOPHအရာရိွမ်ားသည္သုံးလပတ္

လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ေဘာင္အတြင္းမွ ေတာင္းခံလႊာမ်ားကုိ စိစစ္ရန္

ေငြေပးမိန္႔ခ်မွတ္ရန္တာ၀န္ရိွသည္။

DOPH အရာရိွမ်ားသည္မိမိကုိယ္မိမိေငြေပးမိန္႔ခ်မွတ္ေပး

ခြင့္မရိွပါ။ ထုိသုိ႔ေသာ ေငြေတာင္းခံလႊာမ်ားကုိ ယင္း၏ အထက္

လႊအဲပ္ထားျခင္းမခံရသူတစ္ဦးက

ခြင့္ျပဳလုိက္ေသာ ေငြေပးမိန္္႔ကုိုိ

UNOPS က ေဆာင္ရြက္ေပးမည္

မဟုုတ္ပါ။

အရာရိွကသာ ခြင့္ျပဳႏုိင္သည္။ သတ္မွတ္ထားေသာ DOPH ၫႊန္ၾကားေရးမွဴးမ်ားကသာ NPM မ်ားသုိ႔ ေငြထုတ္ေပး

ရန္ ခြင့္ျပဳႏုိင္သည္။

GF
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ညီညြတ္ပါသည္။

လုပ္ငန္းကုန္က်စရိတ္သည္ ဘတ္ဂ်က္ကန္႔သတ္ခ်က္အ

၄။
တ
4/

တြင္း တြင္ ရိွပါသည္။

တုိက္ရုိက္ေငြထုတ္ေပးျခင္း
kwfay;jci f;
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ေငြေပးမိန္႔တြင္ NPM သုိ႔မဟုတ္ လႊအဲပ္ထားေသာ DOPH အရာရိွမ်ား၏ လက္မွတ္ပါမွသာ ေဆာင္ရြက္ေပး

မည္။ ေငြေပးမိန္႔ကုိ လက္မွတ္ထုိးလုိက္သည္ႏွင့္ လက္မွတ္ထုိးေသာသူသည္ ေအာက္ပါတုိ႔ကုိ အတည္ျပဳသည္ဟု

မွတ္ယူသည္။

ဤလုပ္ငန္းသည္ သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ပါ၀င္သည္။

ဤလုပ္ငန္းကုိ သတ္မွတ္နည္းပညာစံႏႈန္းႏွင့္အညီ ေဆာင္ရြက္ၿပီးျဖစ္သည္။

ေငြေတာင္းခံလႊာတြင္ အေထာက္အထားျပဳစာရြက္စာတမ္းမ်ား ပူးတြဲၿပီးျဖစ္သည္။ ယင္းတုိ႔ကုိ စစ္ေဆး

ၿပီးျဖစ္၍ တိက်မွန္ကန္သည္။

သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္၏ ဘတ္ဂ်က္ကုဒ္မွန္ကန္သည္။

ခြင့္ျပဳဘတ္ဂ်က္ ပမာဏအတြင္း အေလ်ာ့အတင္းကုိ ၂၀% ထိ ခြင့္ျပဳႏုိင္ၿပီး အေထြေထြ စရိတ္ဘက္တြင္

မူ ၅% အထိသာ ခြင့္ျပဳႏုိင္သည္။

အတည္ျပဳၿပီး ဘတ္ဂ်က္ထက္၂၀% ပုိမုိသုံးစြဲမႈသည္

(အပုိဒ္။ ၃.၁.၂၊ #၃ တုိ႔ႏွင့္အက်ံဳး၀င္ပါက) စည္းကမ္းႏွင့္

DOPH အရာရိွမ်ားသည္္

မိမိကုိုိုိယ္မိမိ ေငြေပးမိန္႔ခ်မွတ္ေပးခြင့္

မရိွပါ။ ထုိုိသုိုိ႔ေသာ ေငြေတာင္းခံံလႊာ

မ်ားကုိုိ ယင္း၏အထက္အရာရိွကသာ

ခြင့္ျပဳႏုိင္သည္။

၄.၁။ သင္တန္းမ်ား၊ အစည္းအေ၀းမ်ား၊ အသိေပးစည္း႐ုံးသည့္အစည္းအေ၀းမ်ားစသည္တုိ႔အတြက္

ေငြထုတ္ေပးျခင္း။

၁။ သင္တန္းႏွင့္အစည္းအေ၀းမ်ားအတြက္ အစီအစဥ္၏ ေနာက္ဆုံးေန႔တြင္ တုိက္႐ိုက္ေငြထုတ္ေပးမည္။

၂။ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္လုပ္ငန္းမ်ားကုိ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး/ ခ႐ုိင္ျပည္သူ႔

က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴးမ်ား/သက္ဆုိင္ရာလက္ေထာက္ညႊန္ၾကားေရးမွဴးမ်ား/ အဖြဲ႕ေခါင္းေဆာင္မ်ားႏွင့္

သုိ႔မဟုတ္ WHO အမ်ိဳးသားအစီအစဥ္ ညႇိႏိႈင္းေရးမွဴးမ်ား/ လက္ေထာက္မ်ား၏ အနီးကပ္ ႀကီးၾကပ္မႈျဖင့္

အေကာင္အထည္ေဖာ္ ေဆာင္ရြက္ရမည္။

၃။ သင္တန္းသားဦးေရ၊ ေနထုိင္စားေသာက္စရိတ္၊ ခရီးစရိတ္တုိ႔ကုိ စိစစ္အတည္ျပဳရန္ GF ပံုစံ၊ D1 ကုိ

အသုံးျပဳရမည္။ ပါ၀င္သူအားလုံး (သင္တန္းစီမံေပးသူမ်ား၊ တက္ေရာက္သူမ်ား၊ ေဟာေျပာပုိ႔ခ်သူမ်ား၊

အတြင္းေရးမွဴးမ်ား) က တက္ေရာက္သည့္ေန႔အတြက္ ဤပုံစံတြင္ လက္မွတ္ေရးထုိးထားရမည္။ ဤလက္

မွတ္မ်ား မပါပါက FFA မ်ားက ေငြထုတ္ေပးမည္ မဟုတ္ပါ။
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၄။

၅။

(က)

GF ပံုစံ၊ D1 တြင္ ပါရိွသည့္အတုိင္း ေနထုိင္စားေသာက္စရိတ္ကုိ သင္တန္းစီမံေပးသူမ်ားႏွင့္ တက္ေရာက္

သူမ်ားသုိ႔ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ပါရိွေသာ ေန႔တြက္စရိတ္ကုိ ထုတ္ေပးမည္။ သုိ႔ေသာ္လည္း ျမန္မာႏုိင္ငံ

အတြက္ ကုလသမဂၢက သတ္မွတ္ထားေသာ ေန႔တြက္စရိတ္ထက္ မပုိေစရေပ။ ေနရာထုိင္ခင္းေပးႏုိင္ပါ

က ၅၀% ကုိယင္းေန႔တြက္စရိတ္မွ ျဖတ္ေတာက္ရမည္ျဖစ္ၿပီး၊ အစားအေသာက္ေကၽြးေမြးပါက နံနက္ခင္း

စာအတြက္ ၆%၊ ေန႔လယ္စာ သုိ႔မဟုတ္ ညစာအတြက္ ၁၂% စီ အသီးသီး ျဖတ္ေတာက္ရမည္ ျဖစ္သည္။

ခရီးစရိတ္ထုတ္ေပးရန္အတြက္ GF ပုံစံ၊ D1 မွ ခရီးစရိတ္စာတုိင္တြင္ ျဖည့္သြင္းရမည္။ မူရင္းယာဥ္စီးလက္

မွတ္/ေျပစာကုိအေျခခံကာ ခရီးစရိတ္ကုိ ျပန္လည္ထုတ္ေပးပါမည္။ ယာဥ္စီးလက္မွတ္ေပၚတြင္ ေရးသား

ထားသည့္ အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲခြင့္မရိွပါ။ အက်ံဳး၀င္ေသာ ေျပစာမ်ား မရရိွႏိုင္မွသာ

ေအာက္ပါနည္းလမ္းမ်ားကုိ အသုံးျပဳရမည္ _

တစ္ၿမိဳ႕တည္းအတြင္း သြားလာရပါက တက္ေရာက္သူတစ္ဦးလွ်င္ ပံုေသက်ပ္ ၆,၀၀၀/-ႏႈန္းျဖင့္ ထုတ္

ေပးမည။္ ၿမဳိ႕နယအ္တငြ း္ သြားလာရပါက ပုံေသက်ပ္ ၁၀,၀၀၀/-ႏႈန္းျဖင့္ ထုတ္ေပးမည္။ ဤထက္ပို၍သုံး

စြဲခဲ့ပါက မူရင္းလက္လက္မွတ္ေျပစာမ်ားကုိ အေျခခံကာ ေငြထုတ္ေပးမည္။ ဤက့ဲသုိ႔မူရင္းလက္မွတ္ေျပ

စာ မ်ားကုိ မတင္ျပႏုိင္ပါက ပုံေသက်ပ္ ၆,၀၀၀/- ၊ က်ပ္၁၀,၀၀၀/-ကုိသာ ထုတ္ေပးမည္။ FFA မ်ားသည္

ထုိ ေဒသေပါက္ေစ်းႏႈန္းႏွင့္မကိုက္ညီေသာ ေငြေတာင္းခံမႈမ်ားကုိ ျငင္းပယ္ပုိင္ခြင့္ရွိသည္။ FFA မ်ားကုိအ

တည္ျပဳၿပီးဘတ္ဂ်က္၏ ကန္႔သတ္ခ်က္အတြင္းတြင္သာ သုံးစြဲခြင့္ျပဳထားေသာေၾကာင့္ ဤက့ဲသုိ႔ေသာ

အပုိေဆာင္းကုန္က်စရိတ္မ်ားကုိ ႀကိဳတင္ေမွ်ာ္ေတြးကာ ဘတ္ဂ်က္တြင္ စီမံေရးဆြဲထားသင့္သည္။ FFA

မ်ားသည္ လုပ္ငန္းတစ္ခုခ်င္းစီအတြက္ အတည္ျပဳၿပီး ဘတ္ဂ်က္အတြင္းမွ ေတာင္းခံမႈမ်ားကုိသာ ေငြ

ထုတ္ေပးႏုိင္သည္။

(ခ)

(ဂ)

သက္ဆုိင္ရာၿမိဳ႕နယ္ျပင္ပမွလာ၍ တက္ေရာက္ၾကသူမ်ားကုိ တင္ျပေသာ ယာဥ္စီးလက္မွတ္/ျပီးျပည့္စံု

ေသာေျပစာအရခရီးစရိတ္ထုတ္ေပးမည္။ မူရင္းယာဥ္စီးလက္မွတ္/ျပီးျပည့္စံုေသာေျပစာ မတင္ျပႏုိင္ပါက

FFAသည္ ၂၀၁၄ ခုႏွစ္တြင္ ယူနီဆက္ဖ္ကထုတ္ျပန္ထားေသာ လုပ္ေဖာ္ကုိင္ဖက္မ်ားအတြက္ ေဒသတြင္း

ခရီးသြားစရိတ္ႏႈန္းထား ေနာက္ဆုံးထုတ္ကုိ အသုံးျပဳကာ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ အမ်ား

ဆုံး ေငြပမာဏအထိ ထုတ္ေပးရမည္။ (စရိတ္ႏႈန္းထားဇယားကုိ ေနာက္ဆက္တြဲ ၇ တြင္ ၾကည့္ပါ)။

ဤႏႈန္းထားမ်ားကုိအမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာမ်ားကအခါအားေလ်ာ္စြာပုံမွန္ျပန္လည္သုံးသပ္ၿပီး လုိအပ္

ေသာျပင္ဆင္ခ်က္မ်ားကုိ ထုတ္ျပန္ေပးရမည္။

အထူးေဒသမ်ား (ခ်င္း၊ ကခ်င္၊ ရွမ္း၊ ေ၀းလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ား) အတြက္ က်ပ္ ၃၀,၀၀၀/-ႏႈန္းျဖင့္

ထုတ္ေပးရမည္။ ေ၀းလံေခါင္ဖ်ားေဒသမ်ားဆုိသည္ကုိ ဤကိစၥအလုိ႔ငွာ ဖြဲ႕စည္းထားေသာ ျပည္နယ္/

တုိင္းေဒသႀကီးအားလုံးရိွ DOPH ေကာ္မတီတုိ႔က သတ္မွတ္ထားသည္။ ဤသုိ႔ေငြထုတ္ေပးႏုိင္သည့္
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အထူးေဒသမ်ားကုိ အေသးစိတ္ အတည္ျပဳေရးသားလ်က္ PR သုိ႔ DOPH က တင္ျပထားျခင္းမရိွပါက

ပုံေသက်ပ္ ၁၀,၀၀၀/-ႏႈန္းျဖင့္သာ ထုတ္ေပးမည္။

(ဃ) အခ်ိဳ႕ေသာ အထူးၿမိဳ႕ရြာတို႔အတြက္ အထူးကိစၥရပ္အျဖစ္ စဥ္းစားျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ၂၀% အပုိေဆာင္း

ေပးျခင္း သုိ႔မဟုတ္ အမွန္ကုန္က်စရိတ္ကုိ ေပးျခင္းတုိ႔ကုိ ျပဳလုပ္ႏုိင္သည္။ ထုိသုိ႔ျဖစ္ပါက ေငြျပန္လည္

ထုတ္ေပးျခင္းနည္းလမ္းျဖင့္သာ မလြဲမေသြေဆာင္ရြက္ရမည္။

(င) DOPH သည္ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးတုိင္းတြင္ ေကာ္မတီတစ္ရပ္ဖြဲ႕စည္းကာ ၿမိဳ႕ရြာမ်ားအတြင္း သြား

လာရာတြင္ ကုန္က်မည့္ ခရီးစရိတ္ကုိ ဆုံးျဖတ္သတ္မွတ္ရမည္။ အထက္စာပိုဒ္ခြဲ (ဂ)ႏွင့္(ဃ)တြင္ပါေသာ

နည္းလမ္းမ်ားႏွင့္ အက်ံဳး၀င္ေသာ အထူးေဒသမ်ားကုိ အေသးစိတ္အတည္ျပဳေရးသားလ်က္ PR သုိ႔

DOPH က တင္ျပထားျခင္းမရိွပါက ပံုေသက်ပ္ ၁၀,၀၀၀/- ႏႈန္းျဖင့္သာ ထုတ္ေပးမည္။

၆။ GF ပုံစံ၊ D1 ကုိအမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာ သုိ႔မဟုတ္ ေငြ

ထုတ္ေပးပုိင္ခြင့္ရိွေသာ သက္ဆုိင္ရာ DOPH အရာရိွက

အတည္ျပဳေပးရမည္။

၇။ UNOPS မွ FFA သည္ ခရီးသြားလာျခင္းဆုိင္ရာ စာရြက္

စာတမ္းမူရင္းႏွင့္ အေထာက္အကူျပဳ စာရြက္စာတမ္းမ်ားကုိ

UNOPS က သတ္မွတ္ထားေသာ အထက္ပါ စည္းမ်ဥ္းစည္း

ကမ္းမ်ားအတုိင္း စစ္ေဆးကာ အတည္ျပဳထားေသာ အသုံး

စရိတ္ေငြကုိ ထုတ္ေပးမည္။

GFပုံစံ၊D1ကုိ တက္ေရာက္္သူူတုိင္းက

တက္ေရာက္္သည့္ေန႔တုိင္း

ျဖည့္စြက္လက္မွတ္ေရးထုိး ထားရမည္။

သက္ဆုိင္ရာ DOPH အရာရိွက မွန္မမွန္

စိစစ္ထားရမည္။ သုိ႔မဟုုတ္ပါက

ေငြထုတ္ေပးမည္မဟုတ္ပါ။

၈။ သင္တန္း၊အစည္းအေ၀း၊အသိေပးစည္း႐ုံးသည့္အစည္းအေ၀းမ်ားက်င္းပရန္ ျပင္ဆင္ရာ၌အမွန္တကယ္

အသုံးျပဳခ့ဲေသာကုန္က်စရိတ္မ်ား (ဥပမာ။ စာေရးကိရိယာ၊ ပုံႏိွပ္ျခင္း၊ ေနရာငွားရမ္းျခင္း၊ အသံပုိင္းဆုိင္ရာ

ငွားရမ္းျခင္း၊ မီးစက္စသည္) တုိ႔ကုိ သက္ဆုိင္ရာေျပစာ/ကုန္ပုိ႔လႊာ စသည္တုိ႔ကုိ တင္ျပပါက ေငြျပန္လည္

ထုတ္ေပးမည္။ ဤအသုံးစရိတ္တုိ႔သည္ အတည္ျပဳၿပီး လုပ္ငန္းစီမံခ်က္၏ ဘတ္ဂ်က္တြင္ပါ၀င္ေသာ

ပမာဏထက္ မေက်ာ္လြန္ေစရ။ ေျပစာ/ကုန္ပို႔လႊာတုိင္းတြင္ ေနာက္ဆက္တြဲ ၄ တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္

အခ်က္အလက္မ်ား ပါ၀င္ေစရမည္။ ျပီးျပည့္စံုေသာေျပစာမ်ား မရရိွႏိုင္မွသာ ေငြေပးေျပစာ (GF ပံုစံ၊

PV1) ကုိ အသုံးျပဳရမည္။ ၀ယ္ယူမႈတုိင္းသည္ ေနာက္ဆက္တြဲ ၂ တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ ပစၥည္း၀ယ္ယူေရး

မူ၀ါဒမ်ားကုိ လုိက္နာရမည္။ GF ပံုစံ PV1 တြင္ ေငြထုတ္ေပးပုိင္ခြင့္ရွိေသာ DOPH အရာရိွက လက္မွတ္ေရး

ထုိးထားမွသာ ေငြထုတ္ေပးရမည္။

၉။ အသုံးစရိတ္ရွင္းတမ္းပံုစံ (GF ပုံစံ၊ D2) တြင္ သင္တန္း/အစည္းအေ၀းအတြက္ ထုတ္ေပးခ့ဲသည့္ ေငြအား

လုံးကုိ အက်ဥ္းခ်ဳပ္ ေဖာ္ျပရမည္။ ဤရွင္းတမ္းကုိ သက္ဆုိင္ရာ DOPH အရာရိွက ေထာက္ခံေပးရမည္။
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၁၀။ မူရင္းစာရြက္စာတမ္းမ်ား (ပံုစံမ်ား၊ ေျပစာမ်ား) အားလုံးကုိFFA ထံတြင္သိမ္းဆည္းထားရမည္။လုိအပ္ပါက

မူရင္းစာရြက္စာတမ္းမ်ားကုိ UNOPS ၏ PR ထံသုိ႔ မတင္ျပမီ စာရြက္စာတမ္းမ်ားအားလုံး၏ မိတၱဴတစ္စုံ

ကုိသက္ဆုိင္ရာဌာနမ်ား (ဗဟုိ/ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး/ခ႐ုိင္/ၿမိဳ႕နယ္) တြင္ သိမ္းဆည္းထားရမည္။

ေထာက္ခံေပးေသာ DOPH အရာရိွသည္ အသုံးစရိတ္ရွင္းတမ္း တစ္စုံကုိ သက္ဆုိင္ရာျပည္နယ္/တုိင္းေဒ

၁၁။

သႀကီး က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴးထံသုိ႔ တင္ျပရမည္။

ဤလုပ္ငန္းႏွင့္ သက္ဆုိင္ေသာ နည္းပညာဆုိင္ရာပုံစံမ်ား

ကုိ သင္တန္း/အစည္းအေ၀း ၿပီးသည္ႏွင့္ ခ်က္ခ်င္းပင္

ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးအဆင့္သုိ႔ ေပးပုိ႕ရမည္။ လုိအပ္

လွ်င္ ယင္းပုံစံမ်ားကုိ FFA ကုိယ္တုိင္ ယူေဆာင္သြားႏုိင္

သည္။ ယင္းတုိ႔ကုိ ခ်ိတ္ပိတ္ထားေသာ စာအိတ္ထဲတြင္

ထည့္ကာ သက္ဆုိင္ရာ အရာရိွ၏အမည္ကို ရွင္းလင္းစြာ

ေရးသားလိပ္မူထားရမည္။

မူရင္း D2 ႏွင့္ D1 ပုံစံမ်ား၊ အေထာက္္

အထားေျပစာမ်ား၊ လက္မွတ္မ်ားကုိ FFA

က သိမ္းဆည္းထားရမည္။ သက္္ဆုိင္

ရာ DOPH အရာရိွွိိွထံံတြင္္ ယင္းစာရြက္

စာတမ္းတုိင္း၏ မိတၱဴတစ္စံုစီ ထားရိွရ

မည္ျဖစ္ၿပီး၊ ျပည္နယ္္/တုိင္းေဒသႀကီး

ျပည္သူ႔ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး

ထံသုိို႔လည္း မိတၱဴတစ္္္စံုံုစီ ေပးပုိ႕ရမည္။

၄.၁.၁။ သင္တန္းမ်ား၊ အစည္းအေ၀းမ်ား၊အလုပ္႐ုံေဆြးေႏြးပြဲမ်ား

အတြက္ ယာဥ္ငွားရမ္းေရးလုပ္ငန္းအစီအစဥ္

၁။ လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ လုိအပ္ေသာ ယာဥ္ငွားရမ္းျခင္းမ်ားကုိ သုံးလပတ္ အေသးစိတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္

ထည့္သြင္းေရးဆြဲထားရမည္။အတည္ျပဳၿပီး လုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ားႏွင့္ ေသြဖည္မႈမ်ားရိွပါက အထက္အဆင့္

DOA/ဘတ္ဂ်က္ပိုင္ရွင္၏အတည္ျပဳခ်က္လိုအပ္သည္။ ဌာနပုိင္ယာဥ္မ်ားအတြက္ေလာင္စာဆီစရိတ္မ်ား

ကုိပါ အေသးစိတ္ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ထည့္သြင္းေရးဆြဲမည္။ ဤျပႆနာမ်ားကုိ ေျဖရွင္းရန္အတြက္

ေပါင္းစပ္ၫိွႏိႈင္းထားေသာ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ားသည္ အဓိကက်သည္။

၄.၁.၂။ GFATM ျပင္ပၿမိဳ႕နယ္မ်ားမွ သင္တန္းသားမ်ား

၁။ GFATM က လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္ျခင္းမရိွေသာၿမိဳ႕နယ္မွ က်န္းမာေရး၀န္ထမ္းမ်ားသည္လည္း ယင္းတုိ႔

ၿမိဳ႕နယ္မွ ထြက္ခြာၿပီး GFATM ၿမိဳ႕နယ္မ်ားတြင္ ပါ၀င္ သင္တန္းတက္ခြင့္ အျပည့္အ၀ရိွသည္။ ထုိ႔ျပင္ SOP

တြင္ ပါရိွေသာ ေန႔တြက္စရိတ္ႏွင့္ ခရီးစရိတ္မ်ားကုိလည္း ခံစားခြင့္ရိွသည္။
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၄.၁.၃။ အက်ံဳး၀င္ေသာ ေနရာငွားရမ္းခမ်ား

၁။ MOHS ၏ လက္၀ယ္ရွိ အေဆာက္အအံုမ်ား အပါအ၀င္ျဖစ္ေသာ ႏိုင္ငံပုိင္အေဆာက္အအံုမ်ားကုိျဖစ္ေစ၊

GFATM က အိမ္ငွားရမ္းခက်ခံထားျခင္းမရိွေသာ အေဆာက္အအံုမ်ားကုိျဖစ္ေစ ငွားရမ္း၍ သင္တန္း/

အစည္းအေ၀းအတြက္ အသုံးျပဳရပါက GFATM ၏ ေငြေၾကးကုိ သုံးစြဲခြင့္ရိွသည္။ မည္သည့္အဆင့္တြင္

မဆုိ MOHS က ပိုင္ဆုိင္ေသာ သုိ႔မဟုတ္ စီမံခန္႔ခြဲေနေသာ အေဆာက္အအံုအားလုံးသည္ ငွားရမ္းခႏွင့္

အက်ံဳး၀င္သည္။ MOHS ပုိင္ဆုိင္ေသာ သုိ႔မဟုတ္ စီမံခန္႔ခြဲေနေသာ အေဆာက္အအုံမ်ားကုိ GFATM ၏

အေထာက္အပ့ံျဖင့္ ေဆာင္ရြက္ေသာ လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ငွားရမ္းေပးမည္ဟု ေမွ်ာ္လင့္ပါသည္။

၄.၂။ ေဆး၀ါးမ်ား၊ ေဆးပစၥည္းမ်ား၊ အျခားပစၥည္းမ်ား သယ္ပုိ႔ေရးအတြက္ ေငြထုတ္ေပးျခင္း

၁။ သယ္ပို႔ေပးရမည့္ ပစၥည္းမ်ား၊ ေနရာမ်ား၊ ေငြေပးရမည့္ေန႔ရက္မ်ားကုိ သုံးလပတ္အေသးစိတ္လုပ္ငန္း

စီမံခ်က္တြင္ ေဖာ္ျပရမည္။

၂။ သယ္ပို႔ရမည့္ရက္မတုိင္မီ တစ္ရက္အလုိတြင္ သတ္မွတ္ထားေသာေနရာ၌ သယ္ပုိ႔ရမည့္ ေဆး၀ါး၊ ပစၥည္း

မ်ားသည္ သယ္ပို႔ရန္အသင့္ျဖစ္ေနရမည္။

၃။ ခရီးစရိတ္မ်ားကုိေပးရန္ရိွပါက GF ပံုစံ ၊ D1 ၏ ခရီးစရိတ္ေကာ္လံတြင္ ျဖည့္သြင္းရမည္။ မူရင္းယာဥ္စီး

လက္မွတ္/ေျပစာ အေျခခံကာခရီးစရိတ္ကိုျပန္လည္ထုတ္ေပးမည္။ ယာဥ္စီးလက္မွတ္ေပၚတြင္ေရးသား

ထားသည့္အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ျပဳျပင္ေျပာင္းလဲခြင့္မရိွပါ။ အက်ံဳး၀င္/ၿပီးျပည့္စံုေသာေျပစာမ်ားကုိ

မရရိွႏုိင္မွသာ ေအာက္ပါနည္းလမ္းမ်ားကုိ အသုံးျပဳရမည္ -

(က) တစ္ၿမိဳ႕တည္းအတြင္းသြားလာရပါကလုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္္သူတစ္ဦးလွ်င္ ပုံေသက်ပ္ ၆,၀၀၀ိ/-ႏႈန္းျဖင့္

ထုတ္ေပးမည္။ ၿမိဳ႕နယ္အတြင္းသြားလာရပါက ပုံေသက်ပ္ ၁၀,၀၀၀/-ကုိထုတ္ေပးမည္။ ဤပမာဏ

ထက္ပို၍သုံးစြဲခဲ့ရပါက မူရင္းလက္မွတ္ေျပစာမ်ားကုိ အေျခခံကာ ေငြထုတ္ေပးမည္။ ဤက့ဲသုိ႔ မူရင္း

လက္မွတ္ေျပစာမ်ားကုိမတင္ျပႏုိင္ပါက ပုံေသက်ပ္ ၆,၀၀၀/-က်ပ္ ၁၀,၀၀၀/- ကုိသာ ထုတ္ေပးမည္။

FFA မ်ားသည္ ထုိေဒသေပါက္ေစ်းႏွင့္ မကုိက္ညီေသာ ေငြေတာင္းခံမႈမ်ားကုိ ျငင္းပယ္ပုိင္ခြင့္ရိွသည္။

FFA မ်ားကုိ အတည္ျပဳၿပီး ဘတ္ဂ်က္ကန္႔သတ္ခ်က္အတြင္းတြင္သာ သုံးစြဲခြင့္ျပဳထားေသာေၾကာင့္

ဤက့ဲသုိ႔ေသာ အပုိေဆာင္းကုန္က်စရိတ္မ်ားကုိ ႀကိဳတင္ေမွ်ာ္ေတြးကာ ဘတ္ဂ်က္တြင္စီမံေရးဆြဲ

ထားသင့္သည္။ FFA မ်ားသည္ လုပ္ငန္းတုိင္းအတြက္ အတည္ျပဳၿပီး ဘတ္ဂ်က္အတြင္းမွ ေတာင္းခံ

မႈမ်ားကုိသာ ေငြထုတ္ေပးႏုိင္သည္။

(ခ) သက္ဆုိင္ရာၿမိဳ႕နယ္ျပင္ပမွလုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္္သူမ်ားကုိတင္ျပေသာယာဥ္စီးလက္မွတ္/အက်ံဳး၀င္ေျပ

စာအရခရီးစရိတ္ထုတ္ေပးမည္။မူရင္းယာဥ္စီးလက္မွတ္/ၿပီးျပည့္စံုေသာေျပစာမတင္ျပႏုိင္ပါကFFAသည္

၂၀၁၄ခုႏွစ္တြင္ ယူနီဆက္ဖ္ကထုတ္ျပန္ထားေသာ လုပ္ေဖာ္ကုိင္ဖက္မ်ားအတြက္ ေဒသတြင္း စရိတ္

ကို
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ႏႈန္းထားေနာက္ဆုံးထုတ္ကုိ အသုံးျပဳကာ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ အမ်ားဆုံး ေငြပမာဏ

အထိ ထုတ္ေပးရမည္။ (စရိတ္ႏႈန္းထားဇယားကုိ ေနာက္ဆက္တြဲ ၇ တြင္ ၾကည့္ပါ)။ ဤႏႈန္းထား ဇယားကုိ

အမ်ိဳးသား စီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာမ်ားက ပုံမွန္ျပန္လည္သုံးသပ္ၿပီး လုိအပ္ေသာ ျပင္ဆင္ခ်က္မ်ားကုိ ထုတ္ျပန္

ေပးရမည္။

(ဂ)

(ဃ)

(င)

၄။

၅။

အထူးေဒသမ်ားျဖစ္သည္႕ခက္ခေဲသာျမိဳ႕နယ္မ်ား (Annex 12) အတြက္က်ပ္ ၃၀၀၀၀/ႏွုန္းျဖင့္ထုတ္ေပး

ရမည္။ အမွန္တကယ္ခရီးစရိတ္ကုန္က်ေငြသည္အေျခအေနအေၾကာင္းတစ္ခုခုေၾကာင့္ က်ပ္ ၃၀၀၀၀/

ထက္ပိုကုန္က်ခဲ႕လွ်င္အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာ(သုိ႕) ျပည္နယ္၊တိုင္း၊ခရိုင္၊ေဒသအေထြေထြအုပ္ခ်ဳပ္

ေရးေကာ္မတီက အတည္ျပဳခြင့္ျပဳထားေသာႏွဳန္းထားမ်ားျဖင့္စီမံကိန္းသုံးခုစလုံးတြင္တစ္ေျပးညီခြင့္ျပဳႏုိင္

သည္။

အခ်ဳိ႕ေသာ အထူးၿမိဳ႕ရြာတို႔အတြက္ အထူးကိစၥရပ္အျဖစ္ စဥ္းစားျခင္းသုိ႔မဟုတ္ ၂၀% အပုိေဆာင္း

ေပးျခင္း သုိ႔မဟုတ္ အမွန္ကုန္က်စရိတ္ကုိေပးျခင္း တုိ႔ကုိျပဳလုပ္ႏုိင္သည္။ ထုိသုိ႔ျဖစ္ပါကေငြျပန္လည္

ထုတ္ေပးျခင္းနည္းလမ္းျဖင့္သာ မလဲြမေသြ ေဆာင္ရြက္ရမည္။

DOPH သည္ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးတုိင္းတြင္ ေကာ္မတီတစ္ရပ္ဖြဲ႕စည္းကာ ၿမိဳ႕ရြာမ်ားအတြင္း သြား

လာရာတြင္ ကုန္က်မည့္ခရီးစရိတ္ကုိ ဆုံးျဖတ္သတ္မွတ္ရမည္။ အထက္ စာပုိဒ္ခြဲ (ဂ) ႏွင့္ (ဃ) ပါ နည္း

လမ္းမ်ားႏွင့္ အက်ံဳး၀င္ေသာ အထူးေဒသမ်ားကုိ အေသးစိတ္ အတည္ျပဳေရးသားလ်က္ PR သုိ႔ DOPH

က တင္ျပထားျခင္းမရိွပါက ပုံေသက်ပ္ ၁၀,၀၀၀/- ႏႈန္းျဖင့္သာ ထုတ္ေပးမည္။

ေဆး၀ါးမ်ားကုိလာေရာက္ထုတ္ယူသူတုိ႔အတြက္ ေနထုိင္စားေသာက္စရိတ္ကုိလည္း GF ပံုစံ၊ D1 ျဖင့္

ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးမည္။ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ပါရိွေသာ အမ်ားဆုံးရက္ႏွင့္ ေန႔တြက္ စရိတ္ႏႈန္းကုိ

အေျခခံကာ အမွန္တကယ္ ခရီးသြားခဲ့ေသာရက္အတြက္ ထုတ္ေပးမည္။ မည္သုိ႔ပင္ျဖစ္ေစ ကုလသမဂၢက

ျမန္မာႏုိင္ငံအတြက္ သတ္မွတ္ေပးထားေသာ ေန႔တြက္စရိတ္ႏႈန္းထားထက္ မပုိေစရဘဲ နံနက္စာအတြက္

(၆%)၊ ေန႔လယ္စာအတြက္(၁၂%)၊ ညစာအတြက္ (၁၂%)၊ ေနရာထုိင္ခင္းအတြက္ (၅၀%) အသီးသီး

ကုိ ဤ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ ရရိွပါက ျဖတ္ေတာက္မည္ျဖစ္သည္။

အျခားအက်ံဳး၀င္ေသာ အသုံးစရိတ္မ်ားကုိလည္း သက္ဆုိင္ေသာ အေထာက္အထားျပဳေျပစာမ်ားကုိ

တင္ျပ ႏုိင္ပါက လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ပါ အမ်ားဆုံးပမာဏအထိ ထုတ္ေပးမည္။ ဤသုိ႔ အက်ံဳး၀င္ေသာ

ေျပစာမ်ား မရရိွႏိုင္မွသာ GFပုံစံ၊ PV1 ကုိ အသုံးျပဳရမည္။ ယင္းပံုစံ PV1 တြင္ အခြင့္အာဏာရွိေသာ

DOPH အရာရိွက ေငြထုတ္ခြင့္ျပဳေသာ လက္မွတ္ထုိးၿပီးမွသာ ေငြထုတ္ေပးရမည္။ ၀ယ္ယူမႈတုိင္းတြင္

ေနာက္ဆက္တြဲ ၂ တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ ပစၥည္း၀ယ္ယူေရးမူ၀ါဒမ်ားကုိ လုိက္နာရမည္။
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၆။ GF ပုံစံ၊ D1 ကုိ အမ်ဳိးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာ သုိ႔မဟုတ္ လုပ္ပုိင္ခြင့္လႊအဲပ္ထားေသာသက္ဆုိင္ရာ DOPH

အရာရိွက အတည္ျပဳေပးရမည္။

၇။ အသုံးစရိတ္ ရွင္းတမ္းပုံစံ (GF ပုံစံ၊ D2)တြင္ဤကိစၥအတြက္ ထုတ္ေပးခ့ဲသည့္ ေငြအားလုံးကုိ အက်ဥ္းခ်ဳပ္

ေဖာ္ျပရမည္။ ဤရွင္းတမ္းကုိ သက္ဆုိင္ရာ DOPH အရာရိွက အတည္ျပဳေပးရမည္။

၈။ မူရင္းစာရြက္စာတမ္းမ်ား(ပုံစံမ်ား၊ေျပစာမ်ား)အားလုံးကုိ

FFA ထံတြင္ သိမ္းဆည္းထားရမည္။ လုိအပ္ပါက မူရင္း

စာရြက္စာတမ္းမ်ားကုိ UNOPS ၏ FFA ထံသုိ႔ မတင္ျပမီ

စာရြက္စာတမ္းမ်ားအားလုံး၏ မိတၱဴတစ္စုံကုိ သက္ဆုိင္ရာ

ဌာနမ်ား (ဗဟုိ/ ျပည္နယ္/ တုိင္းေဒသႀကီး/ ခ႐ုိင္/ ၿမိဳ႕နယ္)

မ်ားတြင္ သိမ္းဆည္းထားရမည္။ အတည္ျပဳေပးေသာ

DOPH အရာရိွသည္ အသုံးစရိတ္ ရွင္းတမ္းတစ္စုံကုိ သက္

ဆုိင္ရာျပည္နယ္/တုိင္းေဒသ ႀကီးျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီး

ဌာနမွဴးထံသုိ႔ တင္ျပရမည္။

မူရင္း D2 ႏွင့္ D1 ပုံစံမ်ား၊

အေထာက္္အထားေျပစာမ်ား၊ လက္မွတ္

မ်ားကုိုိ FFA က သိမ္းဆည္း ထားရမည္။

သက္္ဆုိင္ရာ DOPH အရာရိွိွထံံတြင္္ ယင္း

စာရြက္စာတမ္းတုိင္း၏ မိတၱဴတစ္စုံစီကုိုိ

ထားရိွရမည္ျဖစ္ၿပီး၊ ျပည္နယ္္/တုိင္းေဒသ

ႀကီး ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး

ထံသုိို႔လည္း မိတၱဴတစ္္စံုံုစီီေပးပုိ႕႔ရမည္။

၄.၃။ အျခားလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ေငြထုတ္ေပးျခင္း

၁။ အျခားလုပ္ငန္းမ်ားတြက္ ခရီးစရိတ္ကုိ GF ပုံစံ၊ D1 ကုိအသုံးျပဳ၍အမွန္တကယ္ကုန္က်စရိတ္ကုိ ထုတ္ေပး
မည္။ မူရင္းယာဥ္စီးလက္မွတ္/ေျပစာမ်ားကုိ ပူးတြဲတင္ျပရမည္။ ထုိသုိ႔တင္ျပႏုိင္ျခင္း မရိွပါက ၿမိဳ႕တြင္းခရီး
စရိတ္ကုိ က်ပ္ ၆,၀၀၀/- ႏႈန္းျဖင့္လည္းေကာင္း၊ ၿမိဳ႕နယ္တြင္းခရီးစရိတ္ကုိ က်ပ္ ၁၀,၀၀၀/ ႏႈန္းျဖင့္လည္း
ေကာင္း ထုတ္ေပးမည္။ ၿမိဳ႕နယ္ျပင္ပမွလာေရာက္သူမ်ားအတြက္ယူနီဆက္ဖ္၏ေနာက္ဆုံးထုတ္ႏႈန္းထား
မ်ားအတုိင္း ထုတ္ေပးမည္။ အထူးလုပ္ငန္းမ်ားျဖစ္ေသာ ကြင္းဆင္းေလ့လာမႈမ်ား၊ က်န္းမာေရးလုပ္သား၊
ေစတနာ့၀န္ထမ္းမ်ားကို ဆုေၾကးေပးမႈမ်ား၊ အိမ္တုိင္ရာေရာက္သြားၾကည့္ျခင္းႏွင့္ လာေရာက္ရန္ ပ်က္
ကြက္သူမ်ားကုိ လိုက္လံရွာေဖြျခင္းမ်ား၊ သလိပ္စုေဆာင္းရန္ ခရီးစရိတ္မ်ား၊ ေက်းလက္က်န္းမာေရး
ေစတနာ့၀န္ထမ္းမ်ားအတြက္ ခရီးစရိတ္မ်ား၊ အိမ္တုိင္ရာေရာက္ ျပဳစုေစာင့္ေရွာက္ျခင္းမ်ား၊ အေ၀း
ေရာက္ကြင္းဆင္းလုပ္သားမ်ားကုိ ႀကီးၾကပ္ျခင္းမ်ား၊ သက္တူရြယ္တူအခ်င္းခ်င္း ႏွစ္သိမ့္ေဆြးေႏြးပညာ
ေပးျခင္းမ်ား၊ DOTS လုပ္အားေပးမ်ားအတြက္ ဆုေၾကးေငြမ်ား၊ ဓာတ္မွန္႐ုိက္လုပ္အားေပးသမားမ်ား
အတြက္ဆုေၾကးေငြမ်ား၊ အဏုၾကည့္မွန္ဘီလူးျဖင့္ေရာဂါရွာေဖြေရးလုပ္သားမ်ားအတြက္ဆုေၾကးေငြမ်ား၊
ဓာတ္ခြဲကၽြမ္းက်င္ႏွင့္ ဓာတ္ခြဲအကူလုပ္သားမ်ားအတြက္ ဆုေၾကးေငြမ်ား၊ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီလူနာမ်ား
အတြက္ခရီးစရိတ္ေထာက္ပ့ံေငြမ်ား၊ က်န္းမာေရးပညာေပးကိစၥရပ္မ်ားအတြက္ ခရီးစရိတ္မ်ား၊ ဓါတ္ခြဲ
ကြ် မ္းက်င္မ်ားအတြက္ နည္းပညာအကူအညီႏွင့္ အၿခားေသာေထာက္ပံစရိတ္မ်ား ဓါတ္ခြဲကြ် မ္းက်င္မ်ား
အတြက္ လုပ္ငန္းကြ် မ္းက်င္မူဆုိင္ရာအေထာက္အပ့ံံစရိတ္(ဥပမာအေၿခခံကြန္ၿပဴတာသင္တန္းေႀကးမ်ား)
၊ဓါတ္ခြဲကြ် မ္းက်င္မ်ားအတြက္ လုပ္ငန္းကြ်မ္းက်င္မူႏွင့္ သြားလာရခက္ခဲ ေဒသအတြက္ခ်ီးျမွင့္စရိတ္မ်ား ၊
မိတ္ဖက္ၿပည္သူ႕ေဆးရံုမ်ားမွ တီဘီတာ၀န္ခံမ်ားအတြက္ လုပ္ငန္း ကြ်မ္းက်င္မူႏွင့္ခရီးစရိတ္အတြက္
ခ်ီးျမွင့္ေငြမ်ား၊ ငွက္ဖ်ားလူနာမ်ားအား DOT စနစ္ျဖင့္ ေဆးတုိက္သူမ်ားအတြက္ ဆုေၾကးေငြမ်ား၊ ၃ ရက္
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အထိ အမွန္ ကုန္က်စရိတ္မ်ားကုိ အေျခခံကာ ေငြထုတ္ေပးမည္။

၇။ အသုံးစရိတ္ရွင္းတမ္းပံုစံ (GF ပံုစံ D2) တြင္ ဤကိစၥအတြက္ ထုတ္ေပးခဲ့သည့္ ေငြအားလုံးကုိ

အက်ဥ္းခ်ဳပ္ေဖာ္ျပရမည္။ ဤရွင္းတမ္းကုိ သက္ဆုိင္ရာ DOPH အရာရိွက အတည္ျပဳေပးရမည္။

၈။ မူရင္းစာရြက္စာတမ္းမ်ား (ပုံစံမ်ား၊ ေျပစာမ်ား) အားလုံးကုိ FFA ထံတြင္ သိမ္းဆည္းထားရမည္။

လုိအပ္ပါက မူရင္းစာရြက္စာတမ္းမ်ားကုိ FFA ထံမတင္ျပမီ စာရြက္စာတမ္းမ်ားအားလုံး၏ မိတၱဴတစ္စံု

ကုိ သက္ဆုိင္ရာ ဌာနမ်ား (ဗဟုိ/ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး/ခ႐ုိင္/ၿမိဳ႕နယ္)မ်ားတြင္ သိမ္းဆည္းထား

ရမည္။ အတည္ျပဳေပးေသာ DOPH အရာရိွသည္ အသုံးစရိတ္ရွင္းတမ္းတစ္စံုကုိ သက္ဆုိင္ရာျပည္

နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴးထံသုိ႔ တင္ျပရမည္။

ဤလုပ္ငန္းႏွင့္သက္ဆုိင္ေသာ နည္းပညာဆုိင္ရာပုံစံမ်ား

ကုိ လုပ္ငန္းၿပီးဆုံးသည္ႏွင့္ ခ်က္ခ်င္းပင္ ျပည္နယ္/တုိင္း

ေဒသႀကီးအဆင့္သုိ႔ ေပးပုိ႔ရမည္။ လုိအပ္လွ်င္ ယင္းပုံစံမ်ား

ကုိ FFA ကုိယ္တုိင္ ယူေဆာင္သြားႏိုင္သည္။ ယင္းတုိ႔ကုိ

ခ်ိတ္ပိတ္ထားေသာစာအိတ္တြင္ထည့္ကာ သက္ဆုိင္ရာ

အရာရိွ၏ အမည္ကုိ ရွင္းလင္းစြာေရးသား လိပ္မူထားရမည္။

တုိက္႐ိုက္ေငြထုတ္ေပးျခင္းအတြက္္္

D1, D2, PV1 ဟူေသာ ပုံစံသုံးမ်ိဳးကုိသာ

အသုံးျပဳသည္။

၄.၄။ ေလာင္စာဆီစရိတ္မ်ား

ယာဥ္ကုိထိန္းသိမ္းထားရသူသာလွ်င္ ယာဥ္ကုိသုံးစြဲေရးအတြက္ဆုံးျဖတ္ရန္ တာ၀န္ရိွသည္။

ယာဥ္ကုိထိန္းသိမ္းထားရသူသည္ လုပ္ငန္းမွတ္တမ္းစာအုပ္ကုိ ဖြင့္ကာ ထိန္းသိမ္းထားရမည္။

၁။ ေလာင္စာဆီစရိတ္ကုိ ယာဥ္ထိန္းသိမ္းသူကသာ ေတာင္းခံရမည္။ ယင္း၏ အထက္အရာရိွ (AD/TL မ်ား၊

ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးဦးစီးဌာနမွဴးမ်ား) က ေထာက္ခံေပးရမည္။

၂။ ထိန္းသိမ္းထားေသာ လုပ္ငန္းမွတ္တမ္းစာအုပ္ကုိ လကုန္တုိင္း သက္ဆုိင္ရာႀကီးၾကပ္သူက လက္မွတ္ေရး

ထုိးထားရမည္။ ေလာင္စာဆီစရိတ္ေတာင္းခံခ်ိန္တြင္ ႀကီးၾကပ္သူမ်ားကမွန္မမွန္စစ္ေဆးႏိုင္သည္။

(ဥပမာ။ ခရီးစဥ္တစ္ခုတည္းအတြက္ ေလာင္စာဆီစရိတ္ေရာ ခရီးစရိတ္ကုိပါ ေတာင္းခံထားျခင္း)

၃။ FFA ထံ SOP ပါအတုိင္း ေငြေတာင္းခံရာတြင္ အေထာက္အကူျပဳစာရြက္စာတမ္းအျဖစ္ ေလာင္စာဆီေျပ

စာကုိသာပူးတြဲြဲတင္ျပရမည္။

၄။ ေငြေတာင္းခံလႊာတြင္ SOP တြင္ သတ္မွတ္ထားသည့္အတုိင္း မူရင္းေျပစာကုိသာပူးတြဲတင္ျပရမည္။

၅။ မူရင္းေျပစာကုိ မရႏုိင္ေသာေနရာမ်ားတြင္သာ ႀကီးၾကပ္သူကအတည္ျပဳထားေသာ PV1 ပံုစံ ပါရိွရန္

လုိအပ္သည္။
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၆။ ထပ္မံေတာင္းခံျခင္းရိွမရွိစသည္ကို PR က လုပ္ငန္းမွတ္တမ္းစာအုပ္မ်ားႏွင့္ ေတာင္းခံလႊာမ်ားကုိ နမူ

နာ ေကာက္ယူကာ စစ္ေဆးမည္။

၇။ GFATM လုပ္ငန္းမ်ားတြက္ အရာရိွမ်ား၊ ၀န္ထမ္းမ်ားသည္ မိမိတုိ႔၏ ကုိယ္ပိုင္ယာဥ္မ်ားကုိ သုံးစြဲကာ

ေလာင္စာဆီစရိတ္ကုိ ေတာင္းခံႏိုင္ခြင့္ရိွသည္။ သုိ႔ေသာ္ အေသးစိတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ယင္းကုိ ေသ

ခ်ာစြာ ေဖာ္ျပထားရမည္။ သုိ႔မဟုတ္ပါက FFA သည္ အတည္ျပဳထားေသာ ခရီးစရိတ္ကုိသာ ယင္းခရီး

စဥ္အတြက္ ထုတ္ေပးမည္။ အတည္ျပဳၿပီး လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ပါရိွသည့္အတုိင္း ေလာင္စာဆီ စရိတ္ကုိ

ေတာင္းခံပါက ယင္းလုပ္ငန္းအတြက္ ခရီးစရိတ္ကုိ ထုတ္ေပးမည္မဟုတ္ပါ။ ေတာင္းခံလႊာႏွင့္အတူ

မူရင္း ေလာင္စာဆီေျပစာကုိပါ ပူးတြဲတင္ျပရမည္။ မူရင္းေျပစာကုိ မရႏုိင္ေသာ ေနရာမ်ားတြင္ ႀကီးၾကပ္

သူက အတည္ျပဳထားေသာ PV1 ပံုစံပါရိွရန္ လုိအပ္သည္။

၅။ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း

၅.၁။ အေမရိကန္ေဒၚလာ ၂,၅၀၀ေအာက္ ေတာင္းခံမႈမ်ားအတြက္ FFA မ်ားက ျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း

၁။ ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈဆိုင္ရာ စီမံခန္႔ခြဲမွုစနစ္သစ္အရ အေမရိကန္ေဒၚလာ ၂,၅၀၀ေအာက္ ေတာင္းခံမႈမ်ား

အတြက္ FFA မ်ားကုိ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္ ခြင့္ျပဳထားသည္။ FFA ႐ုံးစုိက္ရာ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး

႐ုံးခ်ဳပ္မ်ားတြင္ယင္းေငြမ်ားကုိတင္ျပေတာင္းခံစာရင္းမ်ားလက္ခံရရိွျပီးေနာက္သုံးလထက္မေက်ာ္လြန္

ေစပဲေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးမည္။FFAႏွင့္ေငြထုတ္ရန္ကုိယ္စားလွယ္လႊအဲပ္ခံထားသူတုိ႕သည္ေငြျပန္လည္

ေတာင္းခံျခင္းစာရင္းႏွင့္ပတ္သတ္၍လက္ခံရရိွမုွစာရင္းျပဳစုထားရမည္။ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္လုပ္ငန္း

ေဆာင္ရြက္ ၿပီးစီးသည့္ သုံးလပတ္ကာလအတြင္း ေဆာလ်င္စြာ ေတာင္းခံရမည္။

၂။ TMSO/TPHOs သည္ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီး႐ုံးခ်ဳပ္ရိွ FFA ထံသုိ႔သြားေရာက္ထုတ္ယူမည့္သူတစ္ဦးကုိ

တာ၀န္ေပးရမည္။ ေငြျပန္ထုတ္ယူရန္အတြက္ သုံးစြဲရေသာ ခရီးစရိတ္ကုိ ေခါက္ေရအမ်ားဆုံးအတြက္

လုံေလာက္သည့္ သီးျခားတစ္လုံးတစ္ခတဲည္း ရန္ပံုေငြတစ္ရပ္အျဖစ္ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးအလုိက္

ထားရိွရမည္။ ဤသုိ႔ေတာင္းခံရန္ FFA ၏ ႐ုံးသုိ႔လာရေသာ ေခါက္ေရကုိ ကန္႔သတ္မထားရ။ လိုအပ္သလုိ

လာေရာက္ႏုိင္သည္။ လုပ္ပိုင္ခြင့္ျပဳထားေသာအရာရိွ၏ ကုိယ္စား ေငြထုတ္ယူမည့္သူသည္ယင္းအရာရိွ၏

ကုိယ္စားလွယ္လႊစဲာကုိ ယူေဆာင္လာရမည္။ ေနာက္ဆက္တြဲ ၉ ပါ ကုိယ္စားလွယ္လႊစဲာပုံစံကုိ အသုံးျပဳ

ရမည္။ ေငြထုတ္သူကုိ FFA က အတည္ျပဳစစ္ေဆးႏိုင္ရန္ ယင္း၏ ႏုိင္ငံသား စိစစ္ေရးလက္မွတ္ကုိပါ

ယူေဆာင္လာရမည္။

၃။ GF ပုံစံ D1 တစ္ေစာင္တည္းတြင္ ေငြေတာင္းခံသူမ်ားက လက္မွတ္ေရးထုိးကာ TMSO/TPHO က

ကုိယ္စားလွယ္လႊဲလုိက္ေသာ ေငြထုတ္သူမွတစ္ဆင့္ စုေပါင္းေတာင္းခံႏိုင္သည္။ ဤပံုစံတြင္ ဤသုိ႔

လက္မွတ္ေရး ထုိးလုိက္ျခင္းျဖင့္ ေတာင္းခံသူမ်ားသည္ ယင္းေငြထုတ္သူကုိ ယင္းတုိ႔၏ကုိယ္စားေငြထုတ္

ယူခြင့္ျပဳသည္ဟုလည္းေကာင္း၊ယင္းေငြထုတ္သူကယင္းတုိ႔ကုိ ေငြမ်ားျပန္မေပးလွ်င္လည္း UNOPSတြင္
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တာ၀န္မရိွဟုလည္းေကာင္း၊ ယင္းစရိတ္မ်ားကုိ UNOPS ထံတြင္ ထပ္မံမေတာင္းခံပါဟုလည္းေကာင္း
သေဘာတူသည္ဟု မွတ္ယူရမည္။

၄။ အထက္အပိုဒ္ တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ မူ၀ါဒႏွင့္လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားကုိ လုိက္နာေဆာင္ရြက္ၿပီးမွသာ

ေတာင္းခံေငြမ်ားကုိ ျပန္လည္ထုတ္ေပးမည္။

၅။ လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ လုိအပ္ေသာ ကားငွားရမ္းခကုိလည္း အေသးစိတ္သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ား

တြင္ ထည့္သြင္းရမည္။ အတည္ျပဳၿပီး လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ႏွင့္ ကြဲလြမဲႈရိွလွ်င္ တစ္ဆင့္ျမင့္ DOA/ဘတ္ဂ်က္

ပုိင္ဆုိင္သူ၏ အတည္ျပဳခ်က္ကုိ လုိအပ္သည္။ ကုိယ္ပုိင္ယာဥ္မ်ားအတြက္ ေလာင္စာဆီစရိတ္ကုိလည္း

အေသးစိတ္ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ထည့္သြင္းရမည္။ ဤျပႆနာမ်ားကုိ ေျဖရွင္းရန္အတြက္ ေပါင္းစပ္

ၫိွႏႈိင္းထားေသာ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ားကုိ လုိအပ္သည္။ ကားငွားရမ္းတုိင္း ေနာက္ဆက္တြဲ ၂ တြင္ ေဖာ္

ျပထားေသာ ပစၥည္း၀ယ္ ယူမႈမူ၀ါဒမ်ားကုိ လုိက္နာရမည္။ ေျပစာ/ကုန္ပို႔လႊာတြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ ယာဥ္

ပုိင္ရွင္သုိ႔သာ FFA က ယာဥ္ငွားရမ္းခ ထုတ္ေပးမည္။

၆။ အခ်ဳပ္အားျဖင့္ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္အတြက္ ေတာင္းခံရာတြင္ ေအာက္ပါပုံစံမ်ား စာရြက္စာတမ္းမ်ား

ပါ၀င္ရမည္ _

အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား အတည္ျပဳမႈမ်ားပါ၀င္သည့္ GF ပံုစံ၊ D1

အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား အတည္ျပဳမႈမ်ားပါ၀င္သည့္ GF ပံုစံ၊ D2

ေနာက္ဆက္တြဲ ၄ တြင္ေဖာ္ျပထားသည့္အတုိင္း ခုိင္လုံေသာ ေျပစာမ်ား/ကုန္ပို႔လႊာမ်ား

ေျပစာမ်ား မရႏုိင္ပါက GF ပုံစံ၊ PV1

ပစၥည္း၀ယ္ယူမႈတုိင္း ၀န္ေဆာင္မႈတုိင္းတြင္ ေနာက္ဆက္တြဲ ၂တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ UNOPS ပစၥည္း

၀ယ္ယူေရးမူ၀ါဒမ်ားကုိ လုိက္နာရမည္။ အေထာက္အထားျပဳစာရြက္စာတမ္းမ်ားကုိ တင္ျပရမည္။

၇။ ေနာက္ဆက္တြဲ ၁၀ ႏွင့္ ၁၁ တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္မွအပ သီးျခားနည္းပညာဆုိင္ရာ

အစီရင္ ခံစာမ်ားကုိ အေထာက္အထားျပဳစာရြက္စာတမ္းမ်ားအျဖစ္ တင္ျပရန္ မလုိအပ္ေပ။

၈။ စီမံခန္႔ခြဲမႈဆုိင္ရာသတင္းအခ်က္အလက္အေနျဖင့္ မည္သည္တုိ႔ကို ျပဳလုပ္သည္၊မည္သူတုိ႔ပါ၀င္သည္၊

မည္သည့္ေနရာတြင္ျပဳလုပ္၍ ေငြမည္မွ်ထုတ္ေပးသည္တုိ႔ကုိ ေဖာ္ျပသည့္ D1 ႏွင့္ D2 ပုံစံမိတၱဴ တစ္စုံစီ

ကုိသာ နည္းပညာဆုိင္ရာအစီရင္ခံစာ အစား ဗဟုိႏွင့္ျပည္နယ္ / တုိင္းေဒသႀကီးအဆင့္ရွိ

အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားထံ သုိ႔ ေပးပုိ႔ရမည္။

၉။ ရန္ပုံေငြမ်ားကုိစီမံခန္႔ခြဲရန္ႏွင့္ ေငြေတာင္းခံမႈမွန္ကန္ေၾကာင္းသက္ေသခံရန္ အာဏာလႊအဲပ္ခံထားရေသာ

စီမံကိန္းအရာရိွမ်ားသုိ႔ ေတာင္းခံေငြမ်ားကုိ ထုတ္ေပးရမည္။ FFA ထံမွ ေငြမ်ားကုိ လက္ခံရရိွၿပီးေနာက္

ယင္း တုိ႔က GF ပံုစံ၊ D1 ႏွင့္ D2 ကုိ လက္မွတ္ေရးထုိးရမည္။ FFA ကလည္း TMSO/TPHO ၏ ကုိယ္

စားလွယ္ကုိေငြထုတ္ေပးၿပီးေၾကာင္းအတည္ျပဳသည့္အေနျဖင့္ GF ပုံစံ၊D1 တြင္လက္မွတ္ေရးထုိးရမည္။

မ်ား
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၅.၂ အေမရိကန္ေဒၚလာ ၂,၅၀၀ႏွင့္ အထက္ ေတာင္းခံမႈမ်ား

အတြက္ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္စံျပလုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ား

၁။ GF ပုံစံ၊ D1 တစ္ေစာင္တည္းတြင္ ေငြေတာင္းခံသူအမ်ားက

လက္မွတ္ေရးထုိးကာ TMSO/TPHO ၏ ကုိယ္စားလွယ္

ေငြထုတ္ယူသူမွတစ္ဆင့္ စုေပါင္းေတာင္းခံႏိုင္သည္။ ဤ

ပုံစံတြင္ ဤသို႔လက္မွတ္ေရးထုိးလုိက္ျခင္းျဖင့္ ေတာင္းခံ

သူမ်ားသည္ေငြထုတ္သူကုိယင္းတုိ႔၏ကုိယ္စားေငြထုတ္ယူ

ေငြျပန္လည္ထုုုုုတ္ေပးရန္္

D1,D2, PV1 ဟူေသာ

ပုံစံသုံးမ်ိဳးကုိသာ အသုံးျပဳသည္။

ခြင့္ျပဳလိုက္သည္ဟု လည္းေကာင္း၊ ယင္းေငြထုတ္သူက ယင္းတုိ႔ကုိ ေငြမ်ားျပန္မေပးလွ်င္လည္း UNOPS

တြင္ တာ၀န္မရိွဟု လည္းေကာင္း၊ ယင္းအသုံးစရိတ္မ်ားကုိ UNOPS ထံတြင္ ထပ္မံ မေတာင္းခံပါဟု

လည္းေကာင္း သေဘာတူၾကသည္ဟု မွတ္ယူရမည္။

ဤနည္းျဖင့္ ထုတ္ေပးေသာေငြမ်ားကုိ ရသင့္ရထုိက္ေသာ ေတာင္းခံသူမ်ားသုိ႔ ေပးအပ္ရမည္။ ယင္းတုိ႔

ကုိယ္စား ေငြထုတ္ယူခဲ့ေသာအရာရိွက ထုတ္ေပးရမည္ျဖစ္ၿပီး ဤသုိ႔ လုပ္ေဆာင္ျခင္း ရိွမရိွကုိ ေရွာင္တခင္

မွန္မွန္ စစ္ေဆးျခင္းျဖင့္ စစ္ေဆးအတည္ျပဳထားရမည္။

၂။ တာဝန္ေပးထားေသာ ေငြထုတ္သူထံသုိ႔ ေတာင္းခံေငြမ်ားကုိ ဘဏ္မွလႊပဲို႔ေပးမည္။ UNOPS ၏ ဝန္ေဆာင္

မႈေပးအပ္သူ ကုိယ္ေရးရာဇဝင္ပုံစံတြင္ ယင္း၏ကိုယ္ေရးအခ်က္အလက္အျပည့္အစုံကုိ ျဖည့္ၿပီးေပးပုိ႔ထား

ရမည္။ (ေနာက္ဆက္တြဲ ၆ ဝန္ေဆာင္မႈေပးအပ္သူကုိယ္ေရးရာဇဝင္ပုံစံ) အထက္ အပုိဒ္ ၅.၁ တြင္

ေဖာ္ျပထားေသာမူ၀ါဒ ႏွင့္ လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားကုိ လိုက္နာေဆာင္ရြက္ၿပီးမွသာ ေငြမ်ားကုိျပန္လည္

ထုတ္ေပးရမည္။

၃။ အခ်ဳပ္အားျဖင့္ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္ အတြက္ေတာင္းခံရာတြင္ေအာက္ပါပုံစံမ်ား စာရြက္စာတမ္းမ်ား

ပါဝင္ရမည္_

အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား အတည္ျပဳမႈမ်ားပါ၀င္သည့္ GF ပံုစံD1

အေသးစိတ္အခ်က္အလက္မ်ား အတည္ျပဳမႈမ်ားပါ၀င္သည့္ GF ပံုစံD2

ေနာက္ဆက္တြဲ ၄ တြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတိုင္း

ခုိင္လုံေသာ ေျပစာမ်ား၊ ကုန္ပို႔လြာမ်ား

ေျပစာမ်ားမရႏုိင္ပါက GF ပုံစံ PV 1 ဝယ္ယူမႈတုိင္း

ဝန္ေဆာင္မႈတိုင္းတြင္ ေနာက္ဆက္တြဲ ၂ တြင္ ေဖာ္ျပ

ထားေသာ UNOPS ၏ ပစၥည္း ဝယ္ယူေရး မူ၀ါဒမ်ားကုိ

လိုက္နာရမည္။ အေထာက္အထားျပဳစာရြက္မ်ားကုိ

တင္ျပ ရမည္။

အေမရိကန္ေဒၚလာ ၂၅၀၀ ႏွင့့္္

အထက္ ေတာင္းခံမႈမ်ားအတြက္ ေငြျပန္္္

လည္္ထုတ္ေပးရန္္ D1, D2, PV1 ဟူေသာ

ပုံစံံသုံးမ်ဳိးႏွင့္ ဝန္ေဆာင္္မႈေပးအပ္သူ

ကုိယ္ေရးရာဇဝင္ပံုစံတုိုိ႔ကုိသာ

အသုံးျပဳသည္။
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၅.၃။ တာ၀န္လႊအဲပ္ျခင္းခံရေသာေငြထုတ္သူ(NominatedDrawer)မွတဆင့္ျပဳလုပ္သည့္ေငြေပးေခ်မႈမ်ားကုိ

စဥ္ဆက္မျပတ္ ေစာင့္ၾကပ္စစ္ေဆးျခင္း

ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန/ ကုသေရးဦးစီးဌာနက စတင္ေတာင္းဆုိျပီး က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား

ဝန္ၾကီးဌာနက ခြင့္ျပဳပါက UNOPS-PR သည္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာန/ ကုသေရးဦးစီးဌာနမွ

တာဝန္ရွိသူမ်ားႏွင့္အတူ တာ၀န္လႊအဲပ္ျခင္းခံရေသာ ေငြထုတ္သူ (Nominated Drawer) မွတဆင့္

ျပဳလုပ္သည့္ ေငြေပးေခ်မႈမ်ားကုိ စစ္ေဆးအတည္ျပဳျခင္း ျပဳလုပ္မည္။ ထုိစစ္ေဆးအတည္ျပဳျခင္းကိစၥ

ျပဳလုပ္ရျခင္းမွာ တာ၀န္လႊဲအပ္ျခင္းခံရေသာ ေငြထုတ္သူ (Nominated Drawer) တစ္ဦးဦးက တင္ျပ

ထားေသာ စာရင္းစာရြက္ပါ ေငြလက္ခံရရွိသူမ်ားႏွင့္ ေငြေပးေခ်မႈမ်ား မွန္ကန္ေၾကာင္း ေသခ်ာေစရန္ႏွင့္

ထုိေငြေပးေခ်မႈမ်ားအား စဥ္ဆက္မျပတ္ ေစာင့္ၾကပ္စစ္ ေဆးရန္ျဖစ္သည္။ ထုိေလ့က်င့္ခန္းျပဳလုပ္ပါက

သင့္ေတာ္သည့္ စဥ္ဆက္မျပတ္ ေစာင့္ၾကပ္စစ္ေဆးသည့္ နည္းလမ္းမ်ား အသုံးျပဳမည္ျဖစ္ၿပီး၊ ရန္ပံုေငြကုိ

ေငြလက္ခံရရွိသူမ်ားက ေငြပမာဏ မွန္မွန္ကန္ကန္ ရရိွေၾကာင္း ေသခ်ာေစမည္။
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၆။ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမုွဆုိင္ရာအေထာက္အပံ႕အတြက္ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္း

၆.၁။ အက်ဳံး၀င္ပုံ

၁။ ဤ SOP သည္ ေလာေလာဆယ္တြင္ NAP ႏွင့္ NTP တုိ႔အတြက္သာ အက်ဳံးဝင္ေနသည္။ ဓာတ္ခြဲခန္း

စမ္းသပ္စစ္ေဆးခ်က္မ်ားအတြက္ ကုန္က်စရိတ္မ်ားကုိ ျပန္လည္ထုတ္ေပးေရးအတြက္သာ အသုံးခ်

ႏုိင္ေသးသည္။ GFATM က ရန္ပံုေငြေထာက္ပံ့ထားေသာ စီမံကိန္းမ်ား၏ သတ္မွတ္ထားေသာ စမ္းသပ္

စစ္ေဆးခ်က္မ်ားအတြက္ စံျပဳထားေသာ ကုန္က်စရိတ္ႏႈန္းထားမ်ားကုိ ေနာက္ဆက္တြဲ ၃တြင္ ၾကည့္႐ႈပါ။

ယင္းတုိ႔ကုိ အခါအားေလ်ာ္စြာDOPH က တရားဝင္စာျဖင့္ ျပင္ဆင္ႏိုင္သည္။ ေနာင္တြင္လည္း အမ်ဳိးသား

စီမံကိန္းစီမံခန္ခြဲမႈႏွင့္ PR တုိ႔က သေဘာတူလွ်င္ NMCP အတြက္ပါ ဤက့ဲသု႔ိ ေရာဂါရွာေဖြေရးဆုိင္ရာ

အေထာက္အကူမ်ားအတြက္ ေငြထုတ္ေပးမည္ျဖစ္သည္။

၂။ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈမ်ားအတြက္ ေဆး႐ံုအလုိက္ အမ်ားဆုံးသုံးစြဲခြင့္ျပဳႏုိင္မည့္ သုံးလပတ္ဘတ္ဂ်က္ကုိ

NAP ႏွင့္ NTP တုိ႔၏ အေသးစိတ္ သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ထည့္သြင္းထားရမည္။

၆.၂။ NAP အတြက္ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈဆုိင္ရာအေထာက္အပ့ံ

၁။ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈအတြက္ေထာက္ပံ့ေငြထုတ္ေပးရန္အတြက္ လိုအပ္ခ်က္မ်ားမွာ-

(က) ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီး/ခ႐ုိင္ျပည္သူ႔ က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး/ၿမိဳ႕နယ္ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး/
ၿမိဳ႕နယ္ကုသေရးဦးစီးဌာနမွဴး ၏လက္မွတ္

(ခ)

(ဂ)

ထုိသုိ႔ေဆးစစ္ခ်က္မ်ားျပဳလုပ္ခဲ့ေၾကာင္း PLHIV ကြန္ယက္ အဖြဲ႕ဝင္၏ လက္မွတ္

သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ဘတ္ဂ်က္ပါဝင္မႈတုိ႔ ျဖစ္သည္။

၂၊ ေဆးစစ္ခ်က္ခံယူရမည့္လူနာမ်ား (ARTေဆးျဖင့္ ကုသခံယူေနသည္ျဖစ္ေစ၊ ART ေဆးျဖင့္ ကုသခံယူမည့္

လူနာမ်ားျဖစ္ေစ)ကုိ PLHIV ကြန္ရက္အဖြဲ႔၀င္တစ္ဦး ပါဝင္ရမည့္ ေဆး႐ုံေကာ္မတီက ေ႐ြးခ်ယ္မည္ျဖစ္

သည္။ ဤေကာ္မတီတြင္ ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီး၊ ေဒသဆုိင္ရာအရာရိွမ်ား၊ NAP ၏ ခ႐ုိင္ျပည္သူ႔က်န္းမာေရး

အရာရိွ/ၿမိဳ႕နယ္ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးအရာရိွ၊သမားေတာ္မ်ား၊ ေရာဂါရွာေဖြေရးပါရဂူမ်ား၊ PLHIV ကြန္ရက္

ကုိယ္စားလွယ္မ်ား ပါဝင္၍ လစဥ္ အစည္းအေဝးေခၚယူ

က်င္းပရမည္။

၃။ လူနာတစ္ဦးခ်င္းအလုိက္ လုိအပ္ေသာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈ

မ်ားျပဳလုပ္ရန္ ဓာတ္ခြဲခန္း/ဓာတ္မွန္ဌာနမ်ားသုိ႔သမားေတာ္

မ်ားက လႊပဲို႔ေပးသည္။ ျပဳလုပ္ရမည့္ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈကုိ

အေသးစိတ္ေဖာ္ျပထားေသာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈ ေတာင္းခံ

ARTေဆးျဖင့့္္္္္ကုသခံံယူေနသည္ျဖစ္ေစ၊

ARTေဆးျဖင့္ ကုသခံံံယူမည့္ လူနာမ်ား

ျဖစ္ေစ၊ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈဆုိင္ရာ

အေထာက္အပ့ံေငြ ျပန္ထုတ္ေပးျခင္းႏွင့္

အက်ံဳး၀င္သည္။
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ခ်ဳပ္ပံုစံကုိ သက္ဆုိင္ရာ FFA ထံသုိ႔ ေပးပုိ႔ၿပီး ေငြျပန္လည္ ထုတ္ယူရမည္။ ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီးသည္ မိမိ ကုိယ္

တုိင္ေငြထုတ္မယူပါက မိမိကုိယ္စား FFA ထံမွ ေငြထုတ္ယူ ရန္ တစ္ေယာက္ေယာက္ကုိ တာဝန္ေပးရမည္။

ေငြလာေရာက္ထုတ္ယူသည့္အခါတြင္ ယင္းေငြထုတ္ ယူသူသည္ ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီးထံမွ ကုိယ္စားလွယ္လႊဲ

စာကုိ ယူေဆာင္လာရမည္။ ဤကုိယ္စားလွယ္လႊစဲာကုိေနာက္ဆက္တြဲ ၉ ပါအတုိင္း ေရးသားရမည။္ ေငြ

ထုတ္သူကုိFFA က စစ္ေဆးအတည္ျပဳႏုိင္ရန္ ယင္း၏ ႏုိင္ငံသားစိစစ္ေရးလက္မွတ္ကုိပါယူ ေဆာင္လာရမည္။

၆.၃။ NTP အတြက္ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈဆုိင္ရာအေထာက္အပ့ံ

၁။ ဓာတ္ခြဲစမ္းသပ္ စစ္ေဆးျခင္းကုိ ရန္ကုန္ရွိအမ်ဳိးသားက်န္းမာေရးဓာတ္ခြဲခန္း(NHL)တြင္သာ ျပဳလုပ္ရမည္။

၂။ မႏၱေလးတြင္မူ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီဆိုင္ရာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈအမ်ားစုကုိ ပုသိမ္ႀကီးတီဘီေဆး႐ုံတြင္ ျပဳလုပ္

ရမည္။ ထုိေဆး႐ံုတြင္မေဆာင္႐ြက္ႏိုင္ေသာ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈအနည္းငယ္ကုိသာ ပုဂၢလိကဓာတ္ခြဲခန္း

တစ္ခုသုိ႔ လႊပဲို႔ရမည္။ သုိ႔ေသာ္ ပစၥည္း၀ယ္ယူေရးမူ၀ါဒမ်ားႏွင့္ တစ္ေျပးညီျဖစ္ေစရန္ ႏွစ္စဥ္ေရရွည္ သ

ေဘာတူစာခ်ဳပ္ခ်ဳပ္ဆုိရမည္။ (ေနာက္ဆက္တြဲ၂ကုိၾကည့္ပါ)။ ယင္းေကာ္မတီတြင္ အနည္းဆုံးေဆးယဥ္ပါး

တီဘီေကာ္မတီ၀င္ ၃ ဦး၊ အထက္ျမန္မာျပည္ တီဘီအရာရိွ၊ NTP မွ နယ္ေျမခံအရာရိွ၊ ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီး/

လက္ေထာက္ေဆး႐ံုအုပ္ႀကီး၊ ကုသေရးဆုိင္ရာသမားေတာ္ႀကီးတစ္ဦးတုိ႔ ပါ၀င္သည္။ ေဆးယဥ္ပါးတီဘီ

လူနာမ်ားအတြက္ ေဆာင္ရြက္ေပးရမည့္ စစ္ေဆးခ်က္စာရင္းခ်ဳပ္ကုိ ယင္းပုဂၢလိက ဓာတ္ခြဲခန္းသုိ႔ ေပးပုိ႔

ထားရမည္။ ေရြးခ်ယ္ထားေသာ ထုိပုဂၢလိက ဓာတ္ခြဲခန္းမွ စစ္ေဆးခႏႈန္းထား စာရင္းကုိ ရယူထားၿပီး

ေငြထုတ္ေပးရာတြင္ အေျခခံအျဖစ္ တရား၀င္စစ္ေဆးခႏႈန္းထား မေျပာင္းလေဲသးသမွ် အသုံးျပဳရမည္။

၃။ ေတာင္းခံေငြသည္ အေမရိကန္ေဒၚလာ၂,၅၀၀ ေအာက္ျဖစ္ပါက ရန္ကုန္ရိွ NHL ႏွင့္ NTP တုိ႔မွ DOA မ်ား၊

ပုသိမ္ႀကီးေဆး႐ံုမွ DOA၊ မႏၱေလးပုဂၢလိက ဓာတ္ခြဲခန္းပိုင္ရွင္တုိ႔သည္ ေငြေတာင္းခံမႈစာရင္းခ်ဳပ္ပုံစံကို

အေထာက္အကူ ျပဳစာရြက္စာတမ္းမ်ားNHL (ရန္ကုန္)၊ ပုသိမ္ႀကီးေဆး႐ံု၊ ပုဂၢလိကဓာတ္ခြဲခန္းတုိ႔က

ေဆာင္ရြက္ခဲ့ေသာ စမ္းသပ္ခ်က္မွတ္တမ္းမ်ားႏွင့္အတူ သက္ဆုိင္ရာ FFA သုိ႔ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္

လစဥ္ေပးပုိ႔ရမည္။ အကယ္၍ ေဆး႐ံုအုပ္ႀကီး၊ NHL မွ DOA အရာရွိ၊ ပုဂၢလိကဓာတ္ခြဲခန္းပိုင္ရွင္တုိ႔က

ကုိယ္တုိင္ ေငြထုတ္ယူမည္မဟုတ္ပါက ယင္းတုိ႔၏ ကုိယ္စားလွယ္ ေငြထုတ္သူတစ္ဦးဦးကုိ FFA ထံသုိ႔

ေစလႊြတ္ရမည္။ ဤသု႔ိ ကုိယ္စားလွယ္လႊအဲပ္ရာတြင္ ေနာက္ဆက္တြဲ ၉ တြင္ ပါ၀င္ေသာပံုစံကုိ အသုံးျပဳ

ရမည္။ ေငြထုတ္မေပးမီ FFA က စိစစ္ႏိုင္ရန္ ေငြထုတ္ယူသူသည္ ႏုိင္ငံသားစိစစ္ေရး လက္မွတ္ကုိ

ယူေဆာင္လာရမည္။

၄။ ေတာင္းခံေငြသည္ အေမရိကန္ေဒၚလာ၂၅၀၀ ႏွင့္အထက္ ျဖစ္ပါကေဆး႐ုံအုပ္ႀကီး/ ခ႐ုိင္ျပည္သူ႕က်န္းမာ

ေရး အရာရိွ၊ ၿမိဳ႕နယ္ျပည္သူ႕က်န္းမာေရးအရာရိွ၊ NHL မွ DOA အရာရိွ၊ ပုဂၢလိက ဓာတ္ခြဲခန္းပုိင္ရွင္တို႔

သည္ ေငြေတာင္းခံမႈ စာရင္းခ်ဳပ္ပုံစံကုိ ျဖည့္သြင္းလက္မွတ္ေရးထုိးၿပီး ၀န္ေဆာင္မႈေပးအပ္သူကုိယ္ေရး
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ရာဇ၀င္ပံုစံတစ္ေစာင္၊ ႐ုံးစာတစ္ေစာင္ႏွင့္အတူ ရန္ကုန္ရိွ UNOPS၏MCFU သုိ႔ ေပးပုိ႔ရမည္။ စာအိတ္ေပၚ

တြင္ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးရန္ေတာင္းခံလႊာပါရိွေၾကာင္း ရွင္းလင္းစြာေဖာ္ျပထားရမည္။ ဆက္သြယ္ရန္

အခ်က္အလက္မ်ားကုိ ေနာက္ဆက္တြဲ ၁ တြင္ ၾကည့္ပါ။

၅။ ေငြေတာင္းခံမႈစာရင္းခ်ဳပ္ပုံစံကို UNOPS ၏ MCFU က စိစစ္သုံးသပ္မည္။ ထုိသုိ႔ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ အ

ေသးစိတ္သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ပါ အတည္ျပဳၿပီးဘတ္ဂ်က္တြင္ အက်ံဳး၀င္ေသာ စမ္းသပ္စစ္ေဆး

မႈစာရင္း၊ သက္ဆုိင္ေသာစစ္ေဆးခႏႈန္းထားစာရင္းတုိ႔ႏွင့္ တိုက္ဆုိင္စစ္ေဆးျခင္းလည္းပါ၀င္မည္။ MCFU

သည္ ရန္ကုန္ NHL စစ္ေဆးခႏႈန္းထားအတုိင္း (ယင္းႏႈန္းထားသည္ တရား၀င္မေျပာင္းလဲေသးသမွ်)

ေငြေပးေခ်မည္။ ကြဲလြဲျခင္းမ်ားေတြ႔ရိွပါလွ်င္ ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ ဆက္လက္စံုစမ္းရန္လုိအပ္လွ်င္ ေငြေတာင္း

ခံစာရရိွၿပီး ရက္သတၱပတ္ႏွစ္ပတ္အတြင္း ေငြေတာင္းခံသည့္အာဏာပိုင္အရာရိွ (ေဆး႐ံုအုပ္ႀကီး၊ NHL မွ

DOAအရာရိွ၊ ပုဂၢလိကဓာတ္ခြဲခန္းပုိင္ရွင္)ထံသုိ႔ ဆက္သြယ္၍ လိုအပ္သလုိ ျပင္ဆင္ရွင္းလင္းေစရမည္။

ေငြေတာင္းခံစာကုိအတည္ျပဳၿပီးေနာက္ ေဆး႐ံုအုပ္ႀကီးစသည္တုိ႔ထံသုိ႔ တုိက္႐ိုက္ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပး

မည္။

၆။ ေဆး႐ုံအုပ္ႀကီး/ ခ႐ုိင္ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး/ ၿမိဳ႕

နယ္ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွဴး/NHLမွ DOAအရာရိွ/

ပုဂၢလိက ဓာတ္ခြဲခန္းပုိင္ရွင္တုိ႔သည္ စာရင္းခ်ဳပ္ပုံစံမိတၱဴ

တစ္ေစာင္ကုိ NAP/NTP စီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာထံသုိ႔ သိသာ

ရန္ ေပးပို႔ထားရမည္။

၇။ လူနာမွတ္တမ္းမ်ားႏွင့္ေငြေတာင္းခံစာစာရင္းခ်ဳပ္ကုိ အခ်ိန္

ဓာတ္ခြဲစစ္ေဆးခ်က္္အတြက္

ေငြျပန္လည္္ထုတ္ေပးရာတြင္္

လက္မွတ္ေရးထုိးထားေသာ ပုံစံ ISCF1

(စာရင္းခ်ဳပ္ပုံစံံ)သာ လုိအပ္သည္။

မေရြးေရွာင္တခင္ တုိက္ဆုိင္စစ္ေဆးျခင္းကုိ DOPHအရာရိွ မ်ား၊ UNOPS၀န္ထမ္းမ်ားက ျပဳလုပ္ႏုိင္သည္။

ထုိ႔ျပင္ လူနာမ်ားကုိလည္း အခ်ိန္မေရြး စစ္ေဆးႏုိင္သည္။

၆.၄။ စမ္းသပ္စစ္ေဆးမႈ အေထာက္အပ့ံႏွင့္သက္ဆုိင္သည့္ အျခားအခ်က္အလက္မ်ား

၁။ စစ္ေဆးခ်က္ဆုိင္ရာေထာက္ပံ့ေငြကုိ အိပ္ခ်္အုိင္ဗီအထူးကုေဆး႐ံုမ်ားတြင္လည္း လစဥ္သတ္မွတ္ရက္

(လစဥ္ ၂၀ ရက္ေန႔) တြင္ တုိက္႐ိုက္ထုတ္ေပးႏုိင္သည္။ ထုိသုိ႔တုိက္႐ိုက္ေငြထုတ္ေပးစဥ္တြင္ FFA သည္

လူနာမွတ္တမ္းမ်ားႏွင့္ ေငြေတာင္းခံလႊာစာရင္းခ်ဳပ္တုိ႔ကုိ တုိက္ဆိုင္စစ္ေဆးႏုိင္သည္။ PMTCT, TCP

စသည့္လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္လည္း ေငြထုတ္ေပးႏုိင္သည္။

၂။ အျခားစစ္ေဆးခ်က္မ်ားကုိ ထပ္မံထည့္သြင္းရန္ လိုအပ္လာပါက အက်ဳံး၀င္ေသာစစ္ေဆးမႈ/စံကုန္က်

စရိတ္စာရင္းတုိ႔ကုိ အခ်ိန္ႏွင့္တစ္ေျပးညီေျပာင္းလဲၿပီး DOPH က အတည္ျပဳထားရန္ လိုအပ္သည္။

၃။ အစုိးရက႑မွ စစ္ေဆးခ်က္မ်ားျပဳလုပ္မေပးႏုိင္ပါက၊ သုိ႔မဟုတ္ စက္ကိရိယာမ်ားပ်က္စီးေနပါက၊ သုိ႔မ
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ဟုတ္ဓာတ္စမ္းပစၥည္းမ်ားကုန္ေနပါကလုိအပ္ေသာ၀န္ေဆာင္မႈကုိဤ SOP ပါပစၥည္း၀ယ္ယူျခင္းဆုိင္ရာ

လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားႏွင့္အညီ ပုဂၢလိကက႑မွ ၀ယ္ယူႏိုင္သည္။

၄။ အကယ္၍ ဓာတ္ခြဲခန္း သုိ႔မဟုတ္ ဓာတ္မွန္ပညာဆုိင္ရာစက္ကိရိယာမ်ား ပ်က္စီးေနပါက အေမရိကန္

ေဒၚလာ ၁၀၀၀ ဖုိးထက္မပိုေသာ ေျပစာတစ္ေစာင္တည္းျဖင့္ ျပင္ဆင္မႈမ်ားကုိ ျပဳလုပ္ႏိုင္သည္။

၅။ အေမရိကန္ေဒၚလာ ၁၀၀၀ ဖုိးထက္ပို၍ ေဒၚလာ၂၅၀၀ ဖုိးေအာက္ျဖစ္ေသာ ၀န္ေဆာင္မႈမ်ားကုိ ၀ယ္ယူရန္

အတြက္ သုံးလပတ္ကာလအစကပင္ PR ကအတည္ျပဳထားေသာ ပစၥည္း၀ယ္ယူေရးစီမံခ်က္ကုိ ေရးဆြဲ

ထားရန္ လိုအပ္သည္။

၆။ အမ်ဳိးသားစီမံကိန္းက ၀ယ္ယူေပးရန္တင္ျပလာေသာ အေမရိကန္ေဒၚလာ ၂၅၀၀ ဖုိးထက္ပိုသည့္ ပစၥည္း

၀ယ္ယူမႈကုိ PR ကသာ ေဆာင္ရြက္ရမည္။

၇။ ၾကိဳတင္ေငြ

၇.၁။ ေနာက္ခံအေျခအေန

၁။ ေငြသားအသင့္မရိွပါက လုပ္ေဆာင္မႈမ်ား အလြန္ေႏွာင့္ေႏွးေစမည့္ သုိ႔မဟုတ္ လံုး၀မေဆာင္ရြက္ႏိုင္မည့္

အေျခအေနမ်ားတြင္ ႀကိဳတင္ေငြေတာင္းခံထားရန္ လိုအပ္သည္။

၂။ ႀကိဳတင္ေငြေတာင္းခံျခင္းကုိ ဗဟိုအဆင့္၊ ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးအဆင့္၊ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တုိ႔တြင္ ျပဳလုပ္

ႏိုင္သည္။ ႀကိဳတင္ေငြေတာင္းခံႏုိင္သည့္ လုပ္ငန္းမ်ားကုိ အေသးစိတ္သုံးလပတ္စီမံခ်က္မ်ားတြင္ ထည့္

သြင္းေရးဆြဲကာ အတည္ျပဳထားရမည္။ အဓိကလုပ္ေဆာင္မႈတုိ႔မွာ ႀကီးၾကပ္ျခင္း၊ ေနာက္ဆက္တြဲ အိမ္

တုိင္ရာေရာက္သြားျခင္းတုိ႔ျဖစ္သည္။ ထို႔ျပင္ ခရီးစရိတ္ႏွင့္ ေန႔တြက္စရိတ္လုိအပ္ေသာ အရိွန္အဟုန္ျမွင့္

တီဘီလူနာရွာေဖြျခင္း (ACF) ရွာေဖြေရးလုပ္ေဆာင္မႈမ်ား၊ လူနာကုိ ေထာက္ပံ့ျခင္းတုိ႔လည္း ပါ၀င္သည္။

၃။ အမ်ားဆုံးေတာင္းခံႏိုင္ေသာႀကိဳတင္ေငြပမာဏမွာျမန္မာေငြက်ပ္ ၆,၀၀၀,၀၀၀ျဖစ္ၿပီးသုံးလပတ္လုပ္ငန္း

စီမံခ်က္ကန္႔သတ္ခ်က္အတြင္းတြင္ ရွိရမည္။ ဘဏ္မွေငြလြဲ၍ျဖစ္ေစ၊ ခ်က္လက္မွတ္ျဖင့္ျဖစ္ေစေငြထုတ္

ေပးရမည္။ ေငြသားျဖင့္ထုတ္မေပးရ။

၇.၂။ ႀကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူခန္႔ထားျခင္း

၁။ အမ်ဳိးသားစီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာသည္ DOPH မွ အရာရိွတစ္ဦးကုိ ႀကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူအျဖစ္ ခန္႔အပ္ရန္

တာ၀န္ရွိမည္။ ဗဟုိအဆင့္/ျပည္နယ္/တုိင္းေဒသႀကီးအဆင့္/ ခ႐ုိင္အဆင့္/ ၿမိဳ႕နယ္အဆင့္တို႔တြင္

အလားတူတာ၀န္မ်ားကုိ ထမ္းေဆာင္ေနရသည့္ MOHS ၏အရာရိွမ်ား၊ စာေရးမ်ား၊ အျခားဝန္ထမ္း မ်ားကုိ

ဤတာ၀န္ကုိ ခန္႔အပ္ႏိုင္သည္။ NPMသည္ UNOPS သုိ႔ ၾကိဳတင္ေငြြထိန္းသိမ္းသူခန္႔အပ္မႈပုံစံ (ပံုစံAM1)

ကုိတင္ျပရမည္။ UNOPS ၏ ၀န္ေဆာင္မႈေပးသူကုိယ္ေရးရာဇ၀င္ပုံစံကုိ ၾကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူက
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မွန္ကန္စြာ ျဖည့္စြက္ၿပီး NPM သုိ႔မဟုတ္ ႀကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူကတင္ျပရမည္။ ၾကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္း

သူ၏ ဘဏ္စာရင္းသုိ႔ ေငြလႊရဲန္ရိွပါက ဘဏ္အမည္၊ ဘဏ္စာရင္းအမည္၊ ဘဏ္စာရင္း အမွတ္တုိ႔ကုိ

၀န္ေဆာင္မႈေပးသူ ကုိယ္ေရးရာဇ၀င္ပံုစံတြင္ ထည့္သြင္းေဖာ္ျပရမည္။

၂။ NPM သည္ ၾကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူ ျဖစ္ရန္လိုအပ္ပါက ၫႊန္ၾကားေရးမွဴး (ေရာဂါႏိွမ္နင္းေရး) သည္ ပံုစံ

AM1 ျဖင့္ ယင္းသုိ႔ခန္႔အပ္ႏိုင္သည္။

၇.၃။ ႀကိဳတင္ေငြကုိ အသုံးျပဳႏုိင္ေသာ လုပ္ငန္းမ်ား

၁။ ႀကိဳတင္ေငြကုိအသုံးျပဳရမည့္လုပ္ငန္းမ်ားကုိ အေသးစိတ္ သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္မ်ားတြင္ ေဖာ္ျပထား

ရမည္။

၇.၄။ ကုလသမဂၢစီမံကိန္းဝန္ေဆာင္မႈ႐ုံးက ႀကိဳတင္ေငြထုတ္ေပးျခင္း

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

၂။ ႀကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူသည္ ႀကိဳတင္ေငြေတာင္းခံမႈပံုစံ AM2 ကုိ အသုံးျပဳကာ အတည္ျပဳၿပီး သုံးလပတ္

လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ပါ၀င္ေသာ မည္သည့္လုပ္ငန္းအတြက္ဟူ၍ ေဖာ္ျပကာ ႀကိဳတင္ေငြေတာင္းခံႏုိင္

သည္။

၃။ ၾကိဳတင္ေငြ ထိန္းသိမ္းသူတစ္ဦးသည္ တစ္ႀကိမ္လွ်င္ ႀကိဳတင္ေငြပမာဏတစ္ခုကုိသာ ေတာင္းခံရမည္။

ယခင္ထုတ္ယူခဲ့ေသာႀကိဳတင္ေငြကုိ စာရင္းရွင္းလင္းၿပီးမွသာ ေနာက္တစ္ႀကိမ္ကို ထုတ္ေပးမည္။ ၾကိဳတင္

ေငြထိန္းသိမ္းသူကုိ ႀကီးၾကပ္ေနသည့္ လိုအပ္ေသာ DOA အဆင့္ရိွေသာ တာ၀န္ေပးအပ္ထားသည့္

အရာရိွက ေငြေတာင္းခံလႊာပုံစံကုိ စစ္ေဆးကာ ခြင့္ျပဳရမည္ျဖစ္ၿပီး UNOPS ၏ MCFU သုိ႔ ေပးပုိ႔ရမည္။

ေငြေတာင္းခံလႊာကုိ ရက္သတၱပတ္ႏွစ္ပတ္ႀကိဳ၍ တင္ျပရမည္။

၄။ MCFU သည္ ႀကိဳတင္ေငြေတာင္းခံလႊာကုိ စစ္ေဆးရမည္။ ယင္းသုိ႔ ေဆာင္ရြက္ရာတြင္ ဤေငြသည္ အ

ေသးစိတ္ သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္တြင္ ပါမပါကုိ စစ္ေဆးရမည္။

၅။ MCFU သည္ UNOPS ကုိယ္စားေငြသုံးစြဲခြင့္ရိွေသာ သင့္ေလ်ာ္ေသာ အာဏာရိွသူ UNOPS အရာရိွ

တစ္ဦးႏွင့္ ႀကိဳတင္ေငြကုိအတည္ျပဳႏုိင္ေသာ ဘ႑ာေရးအရာရိွ တစ္ဦးတုိ႔ထံမွ လက္မွတ္မ်ားကုိရယူ

ရမည္။

၆။ ပုံစံ AM2တြင္ ထိန္းသိမ္းသူ၊ DOPH မွ DOAအရာရိွ၊ UNOPS မွ ေငြသုံးခြင့္ရွိသူ အရာရိွ၊ ႀကိဳတင္ေငြမ်ားကုိ

အတည္ျပဳေပးႏုိင္သူ UNOPS မွဘ႑ာေရး အရာရိွတုိ႔က လက္မွတ္ေရးထုိးၿပီးေသာအခါ MCFU သည္

one UNOPS ေငြေပးေျပစာတစ္ေစာင္ကုိ ျပဳစုၿပီးလွ်င္ ႀကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူထံသုိ႔ ခ်က္လက္မွတ္

ေပးပုိ႔ျခင္းျဖင့္ျဖစ္ေစ၊ ယင္း၏ဘဏ္ေငြစာရင္းသုိ႔ ဘဏ္ေငြလႊပဲို႔ျခင္းျဖင့္ျဖစ္ေစ ေငြမ်ားကုိပုိ႔ေပးမည္။



Field SOPs for the Department of Public Health (November 2017)

66

၇.၅။ ႀကိဳတင္ေငြကုိ အသုံးျပဳျခင္း

၁။ ႀကိဳတင္ေငြမ်ားကုိ ဤ SOP ၏ သက္ဆုိင္ရာအခန္းတုိ႔တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ အက်ဳံး၀င္သည့္ စရိတ္မ်ား

အတြက္သာ အသုံးျပဳႏိုင္သည္။

၂။ လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ႏွင့္ ပုံစံ AM2 တုိ႔တြင္ ေဖာ္ျပထားေသာ အက်ဳံး၀င္သည့္လုပ္ငန္းအတြက္သာ ဤႀကိဳတင္

ေငြကုိအသုံးျပဳႏုိင္သည္။အတည္ျပဳၿပီး သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္၊သက္ဆုိင္ရာဘတ္ဂ်က္တို႔မွ ေသြဖည္

ျခင္း၊ မလုိက္နာျခင္း လုံး၀မရိွေစရ။

၃။ သုံးစြဲရာတြင္လည္းေကာင္း၊ လုိအပ္ေသာ အေထာက္အကူျပဳစာရြက္စာတမ္းမ်ား ေရးသြင္းရာတြင္လည္း

ေကာင္း၊ ဤ SOP ၏သက္ဆုိင္ရာ အခန္းမ်ားတြင္ ပါရိွေသာအျခား အသုံးစရိတ္မ်ားနည္းတူ ေဆာင္ရြက္

ရမည္။

၄။ အသုံးစရိတ္ ေျပစာအားလုံးကုိ လုံၿခံဳစြာ သိမ္းဆည္းထားရမည္။ ေျပစာမ်ား မရရိွႏိုင္မွသာ ဤ SOP ၏

သက္ဆုိင္ရာ အခန္းမ်ားတြင္ ေဖာ္ျပထားသည့္အတုိင္း ပုံစံ PV1 ကုိ အသုံးျပဳရမည္။

၅။ အကယ္၍ ၾကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူသည္ ခရီးသြားရျခင္း၊ သင္တန္းတက္ရျခင္းမ်ား ရိွပါက ပံုစံ AM3 ကို

သုံးကာ သက္ဆုိင္ေသာအသုံးစရိတ္မ်ားကုိ မွတ္တမ္းတင္ရမည္။

၆။ ၾကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူသည္ ႀကိဳတင္ေငြကုိ ေတာင္းခံထားသည့္ ပမာဏထက္ေက်ာ္၍ျဖစ္ေစ လုပ္ငန္း

စီမံခ်က္တြင္ မပါဝင္ေသာ လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ျဖစ္ေစ မသုံးစြဲရ။

၇။ ႀကိဳတင္ေငြမ်ားကုိ လုံၿခံဳေသာ ေနရာတြင္ သိမ္းဆည္းထားရမည္။

၇.၆။ ႀကိဳတင္ေငြစာရင္းရွင္းလင္းျခင္း

၁။ ၾကိဳတင္ေငြမ်ားကုိသုံးစြဲ၍ လုပ္ငန္းမ်ားကုိ မေဆာင္ရြက္ႏုိင္သည့္တုိင္ မည့္သည့္ ႀကိဳတင္ေငြကုိမွ် ရက္၁၂၀

ထက္ ေက်ာ္လြန္၍ စာရင္းမရွင္းဘဲ မထားရ။

၂။ အသုံးစရိတ္ အားလုံးကုိ ပံုစံ AM3 ျဖင့္ မွတ္တမ္းတင္ထားရမည္။

၃။ ပုံစံ AM3 ကုိ DOPH က တာ၀န္ေပးထားေသာ လုပ္ပိုင္ခြင့္ လႊအဲပ္ခံရသူက စစ္ေဆးအတည္ျပဳရမည္။

၄။ အတည္ျပဳၿပီးေသာ AM3 ပံုစံႏွင့္ အေထာက္အကူျပဳ စာရြက္စာတမ္းမ်ား (ကုန္ပုိ႔လႊာမ်ား၊ PV1 ပံုစံ၊ ဤ

SOP ၏သက္ဆုိင္ရာအခန္းတြင္ေဖာ္ျပထားေသာ အေထာက္အကူျပဳစာရြက္စာတမ္းမ်ား) တုိ႔ကုိ ေငြ

ေတာင္းခံလႊာမ်ားသည္ အက်ဳံးဝင္ေၾကာင္း အေထာက္အထားအျဖစ္ စိစစ္ခံရန္ MCFU သုိ႔ ေပးပုိ႔ရမည္။

ေတာင္းခံလႊာတုိင္းကုိ MCFU က စိစစ္မည္။

၅။ MCFU က စိစစ္ၿပီး မွန္ကန္ပါက ဤအသုံးစရိတ္မ်ားကုိ UNOPS စာရင္းစနစ္ထဲတြင္ မွတ္တမ္းတင္မည္။

၆။ MCFU သည္ ေျပစာမ်ား/ေတာင္းခံလႊာမ်ားကုိ နမူနာေကာက္ယူျခင္း၊ ကြင္းဆင္းစိစစ္ျခင္းတုိ႔ကုိ မွန္မွန္

ေဆာင္ရြက္သြားမည္။
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၇။ အက်ဳံးမ၀င္ေသာေတာင္းခံမႈမ်ားကုိ ေတြ႔ရွိပါက UNOPS ၏ စီမံကိန္း/ ရန္ပုံေငြၫႊန္ၾကားေရးမွဴးထံသုိ႔

တင္ျပရမည္။ယင္းသည္ ဤသုိ႔ေတြ႕ရွိေၾကာင္းကုိ က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစား၀န္ႀကီးဌာန၊ ျပည္သူ႔က်န္းမာ

ေရးဦးစီးဌာနၫႊန္ၾကားေရးမွဴးခ်ဳပ္သုိ႔ အေၾကာင္းၾကားမည္။ အက်ဳံးမဝင္သည္မွာ မွန္ကန္ေၾကာင္း ၫႊန္

ၾကားေရးမွဴးခ်ဳပ္က အတည္ျပဳပါက ယင္းေငြမ်ားကုိ UNOPS သုိ႔ ျပန္လည္ေပးသြင္းရမည္။ ဦးစီးဌာနႏွင့္

UNOPS တုိ႔ သေဘာကြဲလြဲပါက ဤအျငင္းပြားမႈကုိ ဦးစီးဌာနႏွင့္ UNOPS တုိ႔ ခ်ဳပ္ဆုိထားေသာ စာခ်ဳပ္

ပါအတုိင္း ေျဖရွင္းရမည္။

၇.၇။ ႀကိဳတင္ေငြပိတ္သိမ္းျခင္း

၁။ ႀကိဳတင္ေငြမ်ားကုိ UNOPS က ပိတ္သိမ္းရမည့္ အေျခအေနမ်ား ေပၚေပါက္လာႏုိင္သည္။ ယင္းတုိ႔ထဲ

တြင္ ေအာက္ပါတုိ႔ပါဝင္ႏုိင္သည္ -

၁။ ၾကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူသည္ အျခားဌာန/အျခားေနရာသုိ႔ ေျပာင္းေ႐ႊ႕ခံရျခင္း၊ အၿငိမ္းစားယူျခင္း၊

အစုိးရ၀န္ထမ္းမွႏႈတ္ထြက္ျခင္း

၂။ ႀကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူသည္ သုံးလပတ္လုပ္ငန္းစီမံခ်က္ႏွင့္ မသက္ဆုိင္ေသာ လုပ္ငန္းမ်ားတြင္

ႀကိဳတင္ေငြကုိ သုံးစြဲျခင္း၊

၃။ ႀကိဳတင္ေငြထုတ္ယူထားေသာ လုပ္ငန္းမ်ားၿပီးဆုံးသြားျခင္း။

၂။ စာပုိဒ္ခြဲ(၁)တြင္ေဖာ္ျပထားေသာ အေျခအေနတစ္ရပ္ရပ္ ေပၚေပါက္ပါက အမ်ဳိးသား စီမံကိန္းမန္ေနဂ်ာ

သည္ ႀကိဳတင္ေငြ ပိတ္သိမ္းရမည့္အခ်ိန္ကုိ UNOPS သုိ႔ အေၾကာင္းၾကားရန္ တာ၀န္ရိွသည္။

၃။ ႀကိဳတင္ေငြပိတ္သိမ္းရန္အတြက္ ပုံစံ AM3 ကုိ အသုံးျပဳရမည္။ က်န္ေနေသာႀကိဳတင္ေငြမ်ားကုိ ေအာက္

ေဖာ္ျပပါ UNOPS ၏ ဘဏ္စာရင္းသုိ႔ ေပးသြင္းရမည္။
ဘဏ္စာရင္းအမည္ ။ UNOPS Myanmar Operation Centre
ဘဏ္အမည္ ။ ျမန္မာ့စီးပြားေရးဘဏ္၊ ဘဏ္ခြဲ (၄)
လိပ္စာ ။ အမွတ္ ၆၂၅၊ ကုန္သည္လမ္း၊ ပန္းဘဲတန္းၿမိဳ႕နယ္၊ ရန္ကုန္။
အက်ဳိးခံစားခြင့္ရွိသူအမည္ ။ UNOPS
ဘဏ္စာရင္းအမွတ္ ။ CN 030365

ေငြေၾကး ။ က်ပ္ေငြ

၄။ AM3 ပုံစံကုိ အထက္ပါအတုိင္းျဖည့္သြင္းၿပီးလွ်င္ UNOPS ၏ MCFU သုိ႔ ေပးပုိ႔ရမည္။

၅။ အထက္စာပိုဒ္ခြဲ ၁ ပါအေျခအေနတစ္ရပ္ရပ္ေပၚေပါက္လာသျဖင့္ အေၾကာင္းၾကားသင့္ေသာ္လည္း UN-

OPS သုိ႔ အေၾကာင္းမၾကားပါက စီမံကိန္းလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ႀကိဳတင္ေငြထုတ္ေပးျခင္း အစီအစဥ္ကုိ

ဆုိင္းင့ံမည္ျဖစ္ၿပီး ထုတ္ေပးထားေသာ ႀကိဳတင္ေငြအားလုံးကုိ က်န္းမာေရး၀န္ႀကီးဌာနက UNOPS သုိ႔

ျပန္လည္ေပးသြင္းရမည္။
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၇.၈။ အျခားအေရးႀကီးေသာ သတင္းအခ်က္အလက္

၁။ ႀကိဳတင္ေငြထိန္းသိမ္းသူသည္ လုပ္ပိုင္ခြင့္လႊအဲပ္ခံရသူျဖစ္ေစကာမူ မိမိကုိယ္မိမိ ေငြထုတ္ေပးခြင့္မရိွပါ။

အသုံးစရိတ္မ်ားကုိလည္း မိမိကုိယ္မိမိ သုံးစြဲခြင့္ထုတ္ေပးခြင့္မရိွပါ။ ထုိအသုံးစရိတ္မ်ားကုိ အဆင့္ျမင့္

လႊအဲပ္ခံရသူကသာ ခြင့္ျပဳႏုိင္သည္။

၈။ အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း ဝိေရာဓိျဖစ္္မုွ

၁။ အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း ဝိေရာဓိျဖစ္္ျခင္းဆုိသည္မွာဘာလဲ

က။ ျပည္သူ႔၀န္ထမ္းတစ္ဦးဦး၏တာ၀န္အရေဆာင္ရြက္ခ်က္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ ၾသဇာလႊမ္းမိုးမႈမ်ားေၾကာင့္

ထုိသူ႔တြင္ အက်ဳိးစီးပြားျဖစ္ထြန္းလာႏိုင္မည့္ အေျခအေန

ခ။ တာ၀န္အရခ်မွတ္ရမည့္ဆုံးျဖတ္ခ်က္ေၾကာင့္ ထုိသူ႔တြင္ အက်ဳိးစီးပြားျဖစ္ထြန္းလာႏုိင္မည့္ အေျခ

အေန

၂။ ပစၥည္းဝယ္ယူရန္ရွိေသာအခါတြင္ ဤဝယ္ယူေရးလုပ္ငန္းစဥ္တစ္ေလွ်ာက္လုံးတြင္ ပါ၀င္ပတ္သက္ရမည့္

အရာရိွမ်ား၏ အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း ဝိေရာဓိျဖစ္မႈ မရိွေအာင္ အစြမ္းကုန္ေဆာင္ရြက္ရမည္။

က။ ပစၥည္းဝယ္ယူရန္အတြက္ ေစ်းၿပိဳင္အဆုိျပဳရာတြင္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးဦးစီးဌာနမွ အရာရိွတစ္

ဦးသည္- ထုိသူကုိယ္တုိင္ျဖစ္ေစ၊ ထုိသူတစ္ဦးပုိင္ကုမၸဏီ၊ ထုိသူအစု၀င္ထားေသာ ကုမၸဏီတုိ႔မွတစ္

ဆင့္ျဖစ္ေစ ပါဝင္ခြင့္မရိွပါ။ (ဥပမာ - စမ္းသပ္သည့္ပစၥည္းမ်ား၀ယ္ယူျခင္း)။ ေအာက္စာပုိဒ္ ၅

တြင္ ပါ၀င္သည္မွတစ္ပါး က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစား၀န္ႀကီးဌာနမွ ဝန္ထမ္းတစ္ဦးဦးက ပုိင္ဆုိင္

ေသာ သုိ႔တည္းမဟုတ္ အစုရွယ္ယာပါဝင္ထားေသာ ဓာတ္ခြဲခန္း သုိ႔မဟုတ္ ဝန္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္း

တစ္ရပ္သည္ ၀န္ေဆာင္မႈေပးသြင္းသူအျဖစ္ အေရြးခံခြင့္မရိွပါ။

ခ။ GFATM က ေထာက္ပံ့ထားေသာ ကန္ထ႐ိုက္ လုပ္ငန္းတစ္ရပ္ရပ္၊ ခြင့္ျပဳေငြ၊ အျခားအက်ဳိးခံစား

ခြင့္၊ အေရာင္းအဝယ္ တစ္ရပ္ရပ္တြင္ ထုိအရာရိွကုိယ္တုိင္ကျဖစ္ေစ၊ ယင္း၏ ေဆြမ်ဳိးအရင္းအျခာ

ကျဖစ္ေစ၊ ယင္း၏ စီးပြားဖက္မ်ားကျဖစ္ေစ၊ ယင္းကထိန္းခ်ဳပ္ထားေသာ သုိ႔မဟုတ္ အဓိကပါ၀င္

ပတ္သက္ေနေသာ စီးပြားေရးလုပ္ငန္းကျဖစ္ေစ ေငြေၾကးအက်ဳိးစီးပြားရိွေနေသာ က်န္းမာေရးႏွင့္

အားကစားဝန္ႀကီးဌာနမွ အရာရိွတစ္ဦးဦးကုိမွ် ယင္းလုပ္ငန္းကုိ ေရြးခ်ယ္ျခင္း၊ အပ္ႏံွျခင္း၊ စီမံခန္႔ခြဲ

ျခင္းတုိ႔တြင္ ပါ၀င္ေဆာင္ရြက္ခြင့္ မရိွေစရ။

၃။ လက္ရွိေသာ္လည္းေကာင္း ေနာင္ေသာ္လည္းေကာင္း အလုပ္အကုိင္ႏွင့္ ပတ္သက္၍ ထုိအရာရိွက

ၫိွႏိႈင္းေဆြးေႏြးေနေသာ စီစဥ္ထားေသာ အဖြဲ႕အစည္းတစ္ခုခုႏွင့္ ပတ္သက္သည့္ အေရာင္းအဝယ္ကိစၥ

တစ္ခုခုတြင္ က်န္းမာေရးႏွင့္ အားကစားဝန္ႀကီးဌာနမွ မည္သည့္အရာရွိကမွ် ပါဝင္ေဆာင္ရြက္ခြင့္မရိွ။

ထုိ႔ျပင္က်န္းမာေရးႏွင့္အားကစားဝန္ႀကီးဌာနမွအရာရိွမ်ားသည္ကန္ထ႐ိုက္တာမ်ား၊ကန္ထ႐ိုက္တာျဖစ္
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လာႏိုင္သူမ်ားထံမွ လက္ေဆာင္မ်ား၊ အကူအညီမ်ားကုိ ရရိွေအာင္ မႏိႈးေဆာ္ရ။

၄။ PR သုိ႔အတည္ျပဳေပးရန္တင္ျပေသာပစၥည္းဝယ္ယူမႈဆုိင္ရာအမႈတြဲတုိင္းတြင္အက်ိဳးစီးပြားခ်င္းဝိေရာဓိ

ျဖစ္မႈႈမရိွေၾကာင္း ေထာက္ခံခ်က္ႏွင့္ လုိအပ္ေသာ အခြင့္အာဏာလႊအဲပ္ျခင္းခံရသည့္ အရာရိွတစ္ဦး၏

အကဲျဖတ္မႈ အစီရင္ခံစာကုိလည္းပူးတြဲပါရွိရမည္။

၅။ ျခြင္းခ်က္အားျဖင့္ မေ႐ွာင္လႊႏုိဲင္ေသာ အေျခအေနမ်ဳိးတြင္ အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း ဝိေရာဓိျဖစ္မႈရိွသည့္ ပစၥည္း

ေပးသြင္းသူတစ္ဦးဦးကုိ ေရြးခ်ယ္လုိက္ရျခင္းလည္း ရွိႏုိင္သည္။အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း ဝိေရာဓိျဖစ္ျခင္းဆိုသည္

ကုိ အဆုိျပဳလႊာ အကဲျဖတ္ျခင္းအစီရင္ခံစာတြင္ ျပဌာန္းေရးသားမွတ္တမ္းတင္ထားၿပီး ဤပစၥည္းေပးသြင္း

သူကုိမွ ေရြးခ်ယ္ရျခင္း၏ အေၾကာင္းျပခ်က္ကုိလည္း ခုိင္လုံစြာေဖာ္ျပထားရမည္။

ဤအေၾကာင္းျပခ်က္မ်ားေၾကာင့္ပင္လွ်င္ အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း ဝိေရာဓိ မျဖစ္ေသာ ပစၥည္းေပးသြင္းသူကုိ

မရရွိႏုိင္ျခင္း၊ ရရိွႏုိင္ေသာ အရည္အခ်င္းမီသည့္ ပစၥည္းေပးသြင္းသူမွာလည္း အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း ဝိေရာဓိ

ျဖစ္ေနျခင္းတုိ႔ ျဖစ္လာႏိုင္သည္။ ထုိသုိ႔ျဖစ္လာပါက ေထာက္ခံေပးေသာအရာရိွက အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း

ဝိေရာဓိျဖစ္မႈ ရိွေနျခင္းကုိ အသိအမွတ္ျပဳေၾကာင္း၊ မည္သည့္အေၾကာင္းေၾကာင့္ ယင္းကုိ မေ႐ွာင္လႊႏုိဲင္

ေၾကာင္းတုိ႔ကုိ ေဖာ္ျပရမည္။

၆။ အက်ိဳးစီးပြားခ်င္း ဝိေရာဓိျဖစ္မႈရိွသည့္ ပစၥည္းေပးသြင္းသူ (အပုိဒ္ ၅ တြင္ျပ႒ာန္းထားသည့္အတိုင္း) တစ္

ဦးကုိ အလားတူ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ဳိးအတြက္ အမ်ားျပည္သူက႑တြင္ေပးရေသာ ပံုမွန္ေစ်းႏႈန္းထက္ ပုိ၍ေပး

ကာ ကန္ထ႐ိုက္လုပ္ငန္း မအပ္ႏွင္းႏိုင္ပါ။

၉။ ေငြထုတ္ေပးျခင္းဆုိင္ရာဆုံးျဖတ္ပုံအဆင့္ဆင့္

ေငြထုတ္ေပးျခင္းအမ်ဳိးမ်ဳိးကုိ ေနာက္ဆက္တြဲ ၈ တြင္စာရင္းခ်ဳပ္ကာ ေဖာ္ျပထားသည္။

၁၀။ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားသုိ႕/မွအစီရင္ခံျခင္း

၁၀.၁။ အမ်ဳိးသားစီမံကိန္းမ်ားသုိ႔ လစဥ္အစီရင္ခံျခင္း

၁။ UNOPS သည္ အမ်ဳိးသားစီမံကိန္းမ်ား၏ အသုံးစရိတ္ဆုိင္ရာအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ကုိင္တြယ္ေနေသာ

ေၾကာင့္ လစဥ္အသုံးစရိတ္ အစီရင္ခံစာကုိ NPM တုိင္းသုိ႔ ေနာက္လ ၂၁ ရက္ေန႔တြင္ ေပးပုိ႔မည္။

၂။ လစဥ္ အသုံးစရိတ္အစီရင္ခံစာကုိ UNOPS ႏွင့္ အမ်ဳိးသားစီမံကိန္းမ်ားတုိ႔က သေဘာတူညီခ်ဳပ္ဆုိထား

ေသာ စာခ်ုဳပ္တြင္ပါ၀င္သည့္အေသးစိတ္ဘတ္ဂ်က္ကုိ အေျခခံမည္။အသုံးစရိတ္ကုိ လုပ္ငန္းအမ်ဳိးအစား

ကုိလိုက္၍ေဖာ္ျပမည့္အျပင္၊ ယခင္သုံးလပတ္မွယေန႔ထိ အသုံးစရိတ္စုစုေပါင္းႏွင့္ ႏွစ္ႏွစ္တာဘတ္ဂ်က္

ကာလအတြင္း အသုံးစရိတ္စုစုေပါင္းတုိ႔ကုိလည္း ေဖာ္ျပမည္။ လုပ္ငန္းအမ်ိဳးအစားအလုိက္သုံးစြဲမႈ

တစ္ခုခ်င္းကုိလည္း အေသးစိတ္ေဖာ္ျပမည္။ ယင္းတုိ႔ကုိ လအလုိက္ျဖစ္ေစ ျပည္နယ္/ တိုင္းေဒသႀကီး
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အလုိက္ျဖစ္္ေစ ခြဲျခားႏုိင္သည္။

၃။ NPM မ်ားသည္ လစဥ္အသုံးစရိတ္ အစီရင္ခံစာကုိသံုး၍ ျပႆနာမ်ားရိွမရိွ ေစာစီးစြာသိရွိၿပီး လုိအပ္သလုိ

ဆုံးျဖတ္ၿပီး၊ လိုအပ္သလုိ ခ်က္ခ်င္းအေရးယူေဆာင္ရြက္ႏုိင္သည္။

၁၀.၂။ အမ်ဳိးသားစီမံကိန္းမ်ားက ေျခာက္လပတ္အစီရင္ခံျခင္း

၁။ NPM မ်ားသည္ ဘ႑ာေရးႏွင့္လုပ္ငန္းေဆာင္ရြက္မႈဆုိင္ရာအစီရင္ခံစာတုိ႔ကုိ ေျခာက္လတစ္ႀကိမ္ တင္ျပ

ရမည္။ (အေသးစိတ္ကုိ DOPH ႏွင့္ UNOPS တုိ႔ လက္မွတ္ေရးထုိးခ်ဳပ္ဆုိထားေသာ စာခ်ဳပ္မ်ားတြင္ၾကည့္

ပါ) ယင္းအစီရင္ခံစာမ်ားကုိ သေဘာတူသတ္မွတ္ထားေသာ ေျခာက္လပတ္ကာလကုန္ဆုံးၿပီး ရက္ေပါင္း

သုံးဆယ္အတြင္း တင္ျပရမည္။

၂။ ေျခာက္လပတ္ဘ႑ာေရး အစီရင္ခံစာကုိ UNOPS သုိ႔ NPM မ်ားက ေပးရမည္။ ယင္းတုိ႔သည္ UNOPS

က ယခင္ေပးပုိ႔ခဲ့ေသာ အသုံးစရိတ္ အစီရင္ခံစာမ်ားကုိ အေျခခံရမည္။ သုိ႔ေသာ္လည္း ဤေျခာက္လပတ္

အစီရင္ခံစာမ်ားတြင္အသုံးစရိတ္အမ်ဳိးအစားအလုိက္၊ လုပ္ငန္းအလုိက္ယခင္ႏွစ္မွယေန႔အထိ ဘတ္ဂ်က္

၏ ၁၀% ထက္ပိုေသာ အသုံးစရိတ္မ်ား၏ရွင္းလင္းခ်က္လည္း ပါ၀င္ရမည္။

ေနာက္ဆက္တြဲမ်ား

ေနာက္ဆက္တြဲ ၁ ဆက္သြယ္ရမည္႕ကုလသမဂၢစီမံကိန္း၀န္ေဆာင္မွုရုံးရိွ၀န္ထမ္းမ်ား ၊ ဌာနမ်ား

ေနာက္ဆက္တြဲ ၂ ပစၥည္း၀ယ္ယူျခင္းဆုိင္ရာမူမ်ားႏွင့္ ဆုံးျဖတ္ပံုအဆင့္ဆင့္

ေနာက္ဆက္တြဲ ၃ စစ္ေဆးခ်က္မ်ားအတြက္ ကုန္က်စရိတ္ႏႈန္းထား (NAP ႏွင့္ NTP)

ေနာက္ဆက္တြဲ ၄ ေျပစာႏွင့္ ကုန္ပို႔လႊာဆုိင္ရာလမ္းၫႊန္ခ်က္မ်ား

ေနာက္ဆက္တြဲ ၅ ပုံစံမ်ား

ေနာက္ဆက္တြဲ ၆ UNOPS၏ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသူကုိယ္ေရးရာဇ၀င္ပုံစံ

ေနာက္ဆက္တြဲ ၇ ၂၀၁၄ခုႏွစ္ဇန္န၀ါရီလတြင္ ယူနီဆက္ဖ္ကထုတ္ျပန္ခဲ့ေသာ လုပ္ေဖာ္ကုိင္ဖက္မ်ား

အတြက္ ခရီးစရိတ္ႏႈန္းထား

ေနာက္ဆက္တြဲ ၈ ေငြထုတ္ေပးျခင္းဆုိင္ရာဆုံးျဖတ္ပုံအဆင့္ဆင့္

ေနာက္ဆက္တြဲ ၉ ေငြထုတ္သူအျဖစ္ကုိယ္စားလွယ္လႊအဲပ္ျခင္း

ေနာက္ဆက္တြဲ ၁၀ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္းအတြက္ နည္းပညာအစီရင္ခံစာ (NTP)

ေနာက္ဆက္တြဲ ၁၁ ေငြျပန္လည္ထုတ္ေပးျခင္းအတြက္ နည္းပညာအစီရင္ခံစာ (NAP & NMCP)

ေနာက္ဆက္တြဲ ၁၂ ခက္ခေဲဒသ ျမိဳ႕နယ္မ်ားစာရင္း



71

Field SOPs for the Department of Public Health (November 2017)



FieldSOPs for the Department of Public Health (November 2017)

72

ေနာက္ဆက္တြဲ ၁

ရန္ကုန္၊ စာပုိ႔ရန္လိပ္စာ

ေငြေတာင္းခံလႊာမ်ားကုိ ေအာက္ပါလိပ္စာသုိေပးပုိ႔ရမည္_

ကုလသမဂၢစီမံကိန္းဝန္ေဆာင္မႈ႐ုံး

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

ရန္ကုန္၊ ဆက္သြယ္ရန္ လိပ္စာႏွင့္တယ္လီဖုန္းနံပါတ္

အေသးစိတ္စံုစမ္းလိုပါက၊ ေအာက္ပါတုိ႔ကုိဆက္သြယ္ပါ

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

တယ္လီဖုန္းနံပါတ္ ။ ၀၁-၆၅၇၂၈၁ မွ ၈၇

ဖက္စ္နံပါတ္။ ၀၁-၆၅၇၂၇၉

အမည္ ရာထူး တယ္လီဖုန္းႏွင့္အီးေမးလ္
ဒမ္မဂမ္ဘို ဘ႑ာေရး စီမံခန႔္ခြဲမႈအရာရိွ ၀၁-၆၅၇၂၈၁ မွ ၈၇

လုိင္းခြဲ။ ၁၆၁
DanOM@unops.org

ေဒါက္တာ အတီးလားမုိလ္နာ စီမံကိန္းညႊန္ၾကားေရးမွဴး ၀၁-၆၅၇၂၈၁ မွ ၈၇
လုိင္းခြဲ။ ၂၀၁
attilam@unops.org

ေဒါက္တာ ဖုိင္ဇယ္လ္မန္စူးရ္ စီမံကိန္းဌာန အၾကီးအကဲ ၀၁-၆၅၇၂၈၁ မွ ၈၇
လုိင္းခြဲ။ ၂၁၁
faisalm@unops.org

ေဒါက္တာ သိန္းေဇာ္လြင္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးအရာရိွ-
အိပ္ခ်္အုိင္ဗီ

၀၁-၆၅၇၂၈၁ မွ ၈၇
လုိင္းခြဲ။ ၂၁၃
theinl@unops.org

ေဒါက္တာစိုင္းဘုိဘုိထက္ေအာင္ ျပည္သူ႔က်န္းမာေရးစီမံကိန္း အရာရိွ ၀၁-၆၅၇၂၈၁ မွ ၈၇
လုိင္းခြဲ။ ၂၁၄
SaiboboHA@unops.org

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

ေဒါက္တာေမသဥၨာၾကည္ ျပည္သူ႔ုက်န္းမာေရးအရာရိွ-တီဘီ ၀၁-၆၅၇၂၈၁ မွ ၈၇
လုိင္းခြဲ။ ၂၂၈
maythinzak@unops.org

mailto:DanOM@unops.org
mailto:attilam@unops.org
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mailto:SaiboboHA@unops.org
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ေနာက္ဆက္တြဲ ၂

လုိက္နာရမည့္ ပစၥည္းဝယ္ယူေရးဆုိင္ရာမူဝါဒမ်ား

၁။ UNOPS၏ ပစၥည္းဝယ္ယူေရးႏွင့္ ေထာက္ပံ့ေရးစီမံခန္႔ခြဲမႈဌာနသည္ ေဆးဝါးႏွင့္က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ

ပစၥည္းမ်ား၊ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား၊ ပစၥည္းကိရိယာမ်ားကုိ ဝယ္ယူေရး အတြက္ လုံးဝတာဝန္ရိွသည္။

၂။ cost category Infrastructure and other equipment ရွိ ဝယ္ယူေရးလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ PSM unit

(သုိ႔)အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားက ဤSOPပါသတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကုိ အျပည့္အဝ လုိက္နာလ်က္ ေဆာင္ရြက္

ရမည္။

၃။ သာမန္အားျဖင့္ က်န္းမာေရးႏွင့္မသက္ဆိုင္ေသာပစၥည္းမ်ားႏွင့္ ျပဳျပင္မြမ္းမံျခင္း လုပ္ငန္းမ်ားအပါအဝင္

ဝယ္ယူေရးလုပ္ငန္းမ်ားကုိရန္ပံုေငြရိွမရိွေပၚမူတည္၍အမ်ားဆုံးအေမရိကန္ေဒၚလာ ၄၉,၉၉၉ ဖုိးအထိ ဤ

SOP ပါ သတ္မွတ္ခ်က္မ်ားကုိအျပည့္အဝလုိက္နာလ်က္အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားက ေဒသတြင္း၌ ဝယ္ယူ

ႏုိင္သည္။ ျပဳျပင္မြမ္းမံေရးလုပ္ငန္းမ်ားအတြက္ ခန္႔မွန္းကုန္က်စရိတ္ႏွင့္ ေဆာင္ရြက္ရမည့္ လုပ္ငန္းမ်ားကုိ

PR က အတည္ျပဳခ်က္ရယူျပီးမွ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားက ဝယ္ယူေရး လုပ္ငန္း မ်ား စတင္ရမည္။

၄။ အကယ္၍ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားက ဝယ္ယူရန္အခက္အခရိွဲပါက ထုိပစၥည္းမ်ားကုိ ဝယ္ယူေပးရန္ PR

သုိ႔ ဝယ္ယူမႈေတာင္းခံလႊာပုံစံကုိ အသုံးျပဳလ်က္ ေတာင္းခံႏိုင္ပါသည္။ (ပူးတြဲ၁ကုိ ၾကည့္ပါ)

၅။ အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းလုပ္ငန္းမ်ားအေနျဖင့္လုပ္ငန္းလုပ္ေဆာင္မႈေဒသမ်ားတြင္ ျမန္မာက်ပ္ေငြ၁,၀၀၀,၀၀၀

(သုိ႔) အေမရိကန္ေဒၚလာ ၁၀၀၀ ႏွင့္အထက္ တန္ဖုိးရိွေသာ ကုန္ပစၥည္း (သုိ႔) ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား ဝယ္ယူ၍

“ေငြေၾကးစီးဆင္းမႈဆုိင္ရာစီမံခန္႔ခြဲေရးဌာန” မွတဆင့္ ေငြေပးေခ်ရန္ လ်ာထားေသာ လုပ္ငန္းမ်ားအတြက္

အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းႏွင့္ အျခားေသာ SRမ်ားမွ ေရးဆြဲထားေသာ “သုံးလ ပတ္ဝယ္ယူေရးအစီအစဥ္”တြင္

ထည့္သြင္းေဖာ္ျပျပီး PRသုိ႔တင္ျပရမည္။ ဝယ္ယူမႈတစ္ၾကိမ္တုိင္းအတြက္ ကုန္က်စရိတ္ကုိ ခန္႔မွန္းတြက္

ခ်က္ရာတြင္ အမ်ိဳးအစားတူ ပစၥည္းမ်ား၏ တန္ဖိုးမ်ားကို စုေပါင္းတြက္ ခ်က္ရမည္။ အမ်ိဳးအစားတူ

ပစၥည္းမ်ား၏ စုစုေပါင္းတန္ဖိုးကုိ မူတည္၍ ဝယ္ယူေရး လုပ္ငန္းမ်ား၏ လုပ္ေဆာင္မႈ အဆင့္ဆင့္ကို္

လုိက္နာေဆာင္ရြက္ရမည္။

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 , ၀၀၀ ,၀၀၀(ကန္ေဒ ၚလာ
၁,၀၀၀) မွက်ပ္ ၄,၉၉၉,၀၀၀ (ကန္
ေဒၚလာ ၄၉,၉၉၉) ဖုိးထိ ပစၥည္း
ဝယ္ယူျခင္း

(က)ယင္းပစၥည္း အမ်ိဳးအမည္
အတြက္ ရန္ပုံေငြ ရိွမရိွကုိ
မူတည္လ်က္ အမ်ိဳးသား
စီမံကိန္း၏ လုိအပ္ခ်က္ကုိ
ေဖာ္ျပရမည္။

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

(ဂ)ပစၥည္းတန္ဖုိးကုိ PRထံသုိ႔
ေျပစာတင္ျပ၍ ေတာင္းခံရမည္။

(ဃ)မွတ္တမ္းမ်ားအားလုံးကုိ
PRက စိစစ္ႏုိင္ရန္
ထိန္းသိမ္းထားရမည္

(က)ယင္းပစၥည္းအမ်ိဳးအမည္
အတြက္ ရန္ပုံေငြ ရိွမရိွ
ကုိမူတည္လ်က္ အမ်ိဳးသား
စီမံကိန္း၏ လုိအပ္ခ်က္ကုိ
ေဖာ္ျပရမည္။

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

(ဂ) အဆုိျပဳလႊာသုံးေစာင္ရရိွျပီးပါက
ေစ်းႏႈန္းႏိႈင္းယွဥ္ခ်က္၊
နည္းပညာ ဆုိင္ရာ
အကဲျဖတ္တုိ႔ႏွင့္အတူ အကဲျဖတ္
ခ်က္အစီရင္ခံစာကုိ ေငြေတာင္း
ခံလႊာႏွင့္အတူ
FFAသုိ႔တင္ျပရမည္။

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

(င)အဆုိျပဳလႊာသုံးေစာင္မရရိွပါက၊
သုိ႔ မဟုတ္ အနိမ့္ဆုံးေစ်းႏႈန္းကုိ
မေရြးခ်ယ္ႏုိင္ပါက
အမ်ိဳးသားစီမံ ကိန္းသည္
ေစ်းကြက္ အေျခအေန ကုိ
ေလ့လာသုံးသပ္ျပီး

(က)ယင္းပစၥည္းအမ်ိဳးအမည္
အတြက္ ရန္ပုံေငြ ရိွမရိွ
ကုိမူတည္လ်က္ အမ်ိဳးသား
စီမံကိန္း၏ လုိအပ္ခ်က္ကုိ
ေဖာ္ျပရမည္။

(ခ)အမ်ိဳးသားစီမံကိန္းမ်ားသည္
အမ်ိဳးအစားတူ ပစၥည္းမ်ားကုိ
စုေပါင္းကာ သုံးလပတ္
ပစၥည္းဝယ္ယူေရးစီမံခ်က္တြင္
ထည့္သြင္းေရးဆြဲရမည္။

(ဂ)သုံးလပတ္ပစၥည္းဝယ္ယူေရး စီမံ
ခ်က္ကုိ PRထံသုိ႔အတည္ျပဳရန္
ေပးပုိ႔ရမည္။

(ဃ)PRက အတည္ျပဳျပီးေနာက္ ေစ်း
ျပိဳင္အဆုိျပဳလႊာမ်ားကုိ စာျဖင့္
ေရးသားဖိတ္ေခၚရမည္။

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

(စ) အကဲျဖတ္ခ်က္ႏွင့္ေစ်းႏႈန္း
ႏိႈင္းယွဥ္ခ်က္တုိ႔ကုိျပဳစုရမည္။
နည္းပညာအရ လက္ခံႏိုင္ဖြယ္
ရိွေသာ ေစ်းအနည္းဆုံး
အဆုိျပဳသူကုိ ေရြးခ်ယ္ရန္
ေထာက္ခံတင္ျပရမည္။

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

(ဇ)PR၏အတည္ျပဳခ်က္ရယူျပီးမွ
ေရြးခ်ယ္ထားေသာ ပစၥည္း
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ေနာက္ဆက္တြဲ ၄

ေျပစာႏွင့္ ကုန္ပုိ႔လႊာဆုိင္ရာ လမ္းညႊန္ခ်က္မ်ား

၁။ ေျပစာ/ကုန္ပို႔လႊာမ်ားတြင္ ေအာက္ပါအခ်က္အလက္မ်ားပါဝင္ရမည္

• ေစ်းသည္/ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသြင္းသူ၏ အမည္

• ဝယ္ယူသည့္ရက္စြဲ

• ေဘာက္ခ်ာ/ေငြရေျပစာ အမွတ္စဥ္

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

• ေစ်းသည္/ ဝန္ေဆာင္မႈေပးသြင္းသူ/ ဆုိင္ပုိင္ရွင္၏ လက္မွတ္

• ဝယ္ယူေသာပစၥည္း/ေပးသြင္းေသာဝန္ေဆာင္မႈ၏ အမ်ိဳးအမည္ေဖာ္ျပခ်က္

• တစ္ခုခ်င္းတန္ဖိုးႏွင့္ အေရအတြက္

• က်သင့္ေငြ

• ၀ယ္ယူေသာပစၥည္းအမ်ိဳးအမည္ တစ္ခုထက္ပိုပါက စုစုေပါင္းက်သင့္ေငြ

• ေအာက္ပါတုိ႔ကုိလည္း သတိျပဳပါရန္

- ျပင္ဆင္ျခင္း မျပဳရ

- ဆုိင္/လုပ္ငန္းအမည္မ်ားကုိပုံႏွိပ္ထားေသာ
သုိ႔မဟုတ္ရာဘာတံဆိပ္ရိုက္ထားေသာေျပစာမ်ားရႏုိင္လွ်င္ပုိ အဆင္ေျပသည္။

- ပုံႏိွပ္ထားေသာ ေျပစာမရႏုိင္ပါက ပုံစံ (GF Form PV1) ကုိအသုံးျပဳရန္။

- ေဘာက္ခ်ာ/ေျပစာတုိင္းကုိ စာရြက္အလြတ္ေပၚတြင္ကပ္ထားျပီး ရွင္းလင္းခ်က္၊
ဘာသာျပန္ဆုိခ်က္မ်ားကုိ ေရးသားထားရမည္။

- ေျပစာတုိင္းေပၚတြင္ေငြေခ်ျပီးေၾကာင္း ‘Paid’ ဟူေသာ ရာဘာတံဆိပ္ ႐ုိက္ႏွိပ္ထားရမည္။

- တင္ျပေသာေျပစာမ်ားတြင္ ပါရိွေသာအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ရွင္းလင္းျပရန္ UNOPS ၏ MCF
ဌာနက ဆိုင္ပုိင္ရွင္/ဝန္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းရွင္မ်ားထံသုိ႔ ဆက္သြယ္ေမးျမန္းႏုိင္သည္။

- MCF ဌာနသုိ႔ ေငြေတာင္းခံရန္အတြက္ တင္ျပေသာ ေငြရေျပစာအားလုံးသည္ ဖတ္၍ရရမည္၊
စာရင္းစစ္ခံႏုိင္ရမည္။
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Annex 6

SECTION 3 SUPPLIER INFORMATION (Contact information)

General/Permanent Stree Address City State/Province                      Postal Code (Zip)        Country

SECOND Street Address (If 2nd address, provide purpose) City State/Province                       Postal Code (Zip)        Country

Contact Person

Name                                                            Title :

Phone Fax

Alternate Contact Person

Name Title

Phone Fax

E-mail Address E-mail Address

SECTION 4 BANKING INFORMATION (For additional Bank Accounts, please provide additional forms)

Name of Banking Institution Beneficiary Name of Account (Name as it appears on account) Please make sure it is same name as the

one you mention under Supplier Name/Person Name field in SECTION2)

Street Address   Bogyoke Road Branch Name Phone

City State/Province Postal Code (Zip) Country

Bank transwire code information

IBAN Number

Bank Account Number

Branch code

SWIFT/BIC Code

Clearing Code/Bank Code (e.g. ABA, ACH or routing No., IFSC, Transit No., BSB No., Sort Code, BLZ No.)

Bank Account Currency

USD

Other: (Please specify)

Currency of Payment

USD

Other: (Please specify)

Bank transwire code information for Intermediary Bank*, if applicable

Name of Intermediary Bank Bank Country

IBAN Number SWIFT/BIC Code

Bank Account Number (of the beneficiary bank with the intermediary bank) Clearing Code/Bank Code (e.g. ABA, IFSC, Transit No., BSB No., Sort Code, BLZ No.)

Signature Date, place

Incomplete or erroneous information will prevent final credit of payments to your account

SECTION 1 (For internal use only) UN INFORMATION

Requesting Person (UN)

First Name / Last Name / Extension

E-mail address

Supplier No.:

OR

Resource no.:

Submission date (dd-mm-yy) Type of Update for oneUNOPS

new modify inactivate

SECTION 2 SUPPLIER INFORMATION

Supplier Name/Person Name First Name / Middle Name/Last Name / Extension Country          Myanmar

United Nations Global Marketplace Registration Number1 (Mandatory for companies)

Company Registration Number (Mandatory) VAT Registration Number (if applicable)

Parent Company Name (if applicable) Web Site URL

Supplier Group (Select one of the below options)

Beneficiary Family Company (private or public) External Individual (including interviewer/ meeting participant) UN Agency

Government Agency University/Educational Institution Financial Institution (including Insurance and Banking Institution) International NGO

Regional Company IGO (Inter-Governmental Organization) Personnel (staff/ICA/UNV/SC/volunteer/intern) International Company

Regional NGO NGO (Non-Governmental Organization)
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Annex 8.DECISION TREE FOR PAYMENT MODALITIES 
 
 
 

Field SOPs for the Department of Public Health (November 2017) 

 
 

 

DOPH Official/FFU will identify 
the payment modality from the 

work plan 

Payment 
modality_ Direct 
Disbursement 

Yes 
FFA will do direct 

disbursement 

Payment modality 
_Reimbursement 

No 

Reimbursement 
<USD 2,500 

Yes 

Send to FFA 
at S/R 

Yes 
Reimbursement claim 

is complete with 
properly filled 

D1:D2:PV1; supporting 
receipts & technical 

report 

Yes 

No 

Payment made 

Claims returned for 
corrections 

Reimbursement 
>= USD 2,500 

Send to 
MCFU 
Yangon 

Yes 
Reimbursement claim is 
complete with properly 

filled D1:D2:PV1; 
Technical report 
Vendor form& 

supporting receipts  

Yes 

No 

Payment made 

Claims returned for 
corrections 

No 

Payment modality 
investigation 

support for NAP 

Reimbursement 
< USD 2,500 

Yes 

Send to FFA 
at S/R 

Reimbursement 
claim is complete 

with properly filled-
ISCF-1 

Yes 

No 

Payment made 

Claims returned for 
corrections 

Reimbursement 
>= USD 2,500 

Send to 
MCFU 
Yangon 

Yes Reimbursement claim 
is complete with 

properly filled-ISCF-1 
& Vendor form 

Yes 

No 

Payment made 

Claims returned for 
corrections 

No 

No 

Yes 

Advance 
Money 

No 

Yes Send request to 
MCFU Yangon Replenishment returned 

for corrections 

Request is 
complete with AM1 

and AM2 

Yes 

No 

Replenishment made 
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