                                การเบิกจ่ายโครงการฝึกอบรม / สัมมนาฯ จัดงาน
การจัดเรียงเอกสาร
1. หนังสือส่ง
2. สรุปงบหน้าใบสำคัญเบิกเงิน
3. บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงินงบประมาณ
4. ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (แบบ 8708 ส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2)
5. ใบเสร็จค่าที่พัก  และใบแสดงรายละเอียดการเข้าพัก
6. ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก.4231)
         
7. ใบเสร็จรับเงินค่าน้ำมัน ระบุหมายเลขทะเบียนรถยนต์และชื่อหน่วยงาน
8. ใบเสร็จค่าตั๋วโดยสารเครื่องบินพร้อมกากตั๋ว 
9. ใบเสร็จรับเงินค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการฝึกอบรมฯ / สัมมนาหากมีค่าสถานที่ แนบหนังสือขอใช้สถานที่ด้วย
10. ค่าสมนาคุณวิทยากร
ใบสำคัญรับเงิน เบิกค่าวิทยากร    +  สำเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองสำเนา  (ถ้ามี) + หนังสือเชิญ   (กรณีมอบเป็นสิ่งของจัดทำหลักฐานแบบวิธีพัสดุ)
11. ใบสำคัญรับเงิน  เบิกค่าอาหาร    +  สำเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองสำเนา  
(ถ้ามี) (กรณีค่าอาหารนักศึกษา ให้จัดทำตามระเบียบพัสดุ)
12. สำเนาหนังสือเชิญผู้เข้าอบรมฯ
13. ลายมือชื่อผู้เข้าฝึกอบรมฯ / คณะทำงาน
14. สำเนาคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน (ถ้ามี)
15. สำเนาหนังสืออนุญาตการเดินทางเพื่อเข้ารับการฝึกอบรม/สัมมนาฯ
16. โครงการฝึกอบรมฯ ที่อนุมัติแล้ว / สำเนาเห็นชอบโครงการ รับรองสำเนา
กรณีการจ้างเหมารถ (ปฏิบัติตามระเบียบพัสดุ)
1. แบบ /จัดจ้าง
2. สำเนาใบขับขี่
3. สำเนาคู่มือรถ (รายละเอียดการจดทะเบียน / การเสียภาษี
4. สำเนาทะเบียนบ้าน
5. ใบสำคัญรับเงิน  หรือจะใช้ใบเสร็จ (ถ้ามี)
6. ค่าวัสดุ   ปฏิบัติตามระเบียบพัสดุ (ถ้ามี)
หมายเหตุ  
* เอกสารที่ถ่ายสำเนาผู้ขอเบิกต้องรับรองสำเนาถูกแผ่น ระบุชื่อ – สกุล  ตำแหน่งให้ชัดเจน
* สำเนาบัตรประชาชน สำเนาหน้าบัญชีธนาคาร แบบขอรับเงินผ่านธนาคาร หากเป็นบุคคลเดียวกัน แนบมา 1    
   ชุด เท่านั้น
[image: image1.png]


 
ที่ ศธ ...................../                                                                                         กศน. อำเภอ............................   
 






         ที่อยู่..................................
                .............................. (วัน เดือน ปี)

เรื่อง    ขอเบิกเงินค่าใช้จ่ายโครงการ..................................
เรียน    ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน. จังหวัดนครสวรรค์
สิ่งที่ส่งมาด้วย   เอกสารการเบิกเงินงบประมาณ

จำนวน
.................. ชุด



ตามที่ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..................................
ได้ดำเนินการส่งหลักฐานขอเบิกเงินเงินงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.............. เพื่อใช้ใน...........(อธิบายด้วยว่านำไปใช้ในกิจกรรมอะไร/งานอะไร/โครงการอะไร)..............  รวมเป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น .........................บาท (.....................................................) จากเงินงบประมาณ แผนงาน................................................... โครงการ .............................................................. โดยได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน ครบถ้วน ถูกต้องและอนุมัติการเบิกเงินเรียบร้อยแล้ว ตามหลักฐานที่แนบ

           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
           ขอแสดงความนับถือ
              (



)



          ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ .........................................
กลุ่มงาน........................................
โทร................................โทรสาร................... 
www……………………………………………………
งบหน้าใบสำคัญเบิก
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ/เขต.........................
(   )  งบดำเนินงาน   กิจกรรม.........................................
                        (   )  งบอุดหนุน       กิจกรรม.........................................
                        (   )  งบรายจ่ายอื่น   กิจกรรม........................................


	ที่
	รายการ
	จำนวนเงิน
	กิจกรรม/โครงการ
	
หมายเหตุ


	1

	ค่าวัสดุ
	
	
	

	2

	ค่าตอบแทนวิทยากร
	
	
	

	3

	ค่า................................................
	
	
	

	4

	ค่า...............................................
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงิน     (………………………………..………)


	


ลงซื่อ ..........................................ผู้ขอเบิก
      (..........................................)
ผู้อำนวยการศูนย์

[image: image2.png]


                                  บันทึกข้อความ




เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ....................
 

ตามที่ กศน.อำเภอ..................................ตำบล .............................. ได้จัดทำโครงการ/กิจกรรม……………………………..ณ.........................ตำบล.....................อำเภอ...............จังหวัด....................................ในวันที่..............................................นั้น
 
  
กศน.อำเภอ.........................ตำบล......................ได้การดำเนินงานได้เสร็จสิ้นแล้ว มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม จำวน................คน  และมีความประสงค์ขออนุมัติเบิกเงินงบประมาณ   เป็นค่าใช้จ่ายในโครงการตามรายการดังนี้
 

  
1. ค่า ............................................
เป็นเงิน ..........................................บาท
 

          2. ค่า ............................................
เป็นเงิน ..........................................บาท
 

          3. ค่า ............................................  เป็นเงิน...........................................บาท 
 

รวมเป็นเงิน ..................................บาท (..................................................................................)
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดังนี้
 

1) ทราบผลการดำเนินการจัดกิจกรรม
 

2) อนุมัติให้เบิกจ่ายเงินงบประมาณ.....................................: แผนงาน.....................................
ผลผลิตที่...................... งบ.............................. จำนวนเงินทั้งสิ้น...........................บาท (....................................) 

    ลงชื่อ.................................................
 





         (................................................)
   ตำแหน่ง ............................................................
	ความเห็นของเจ้าหน้าที่การเงิน
เห็นควรพิจารณาเพื่อโปรดอนุมัติ
จำนวน.............................................บาท
ลงชื่อ...................................................เจ้าหน้าที่การเงิน

	ความเห็นผู้อำนวยการ
(  ) ทราบ
(  ) อนุมัติ
ลงชื่อ.........................................................
                   ผู้อำนวยการ


สัญญายืมเงินเลขที่............................................................................วันที่............................................  ส่วนที่ 1
ชื่อผู้ยืม..............................................................................จำนวนเงิน........................................บาท แบบ 8708











ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
ที่ทำการ ..................................................................
วันที่.....................เดือน.....................พ.ศ................

เรื่อง      ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
เรียน      ...........................................................................
          

ตามคำสั่ง / บันทึกที่......................................................... ลงวันที่ ............................. ได้อนุมัติให้  ข้าพเจ้า.......................................................................................ตำแหน่ง.........................................สังกัด.........................................................................................พร้อมด้วย ........................................................
...............................................................................................................................................................................
เดินทางไปปฏิบัติราชการ................... ………….......................................................................................................   .............................................................................................................................................โดยออกเดินทางจาก
O บ้านพัก  O สำนักงาน   O ประเทศไทย   ตั้งแต่วันที่............เดือน.....................พ.ศ.................เวลา...........น.และกลับถึง  O บ้านพัก   O สำนักงาน  O ประเทศไทย วันที่........เดือน..................พ.ศ.............เวลา.............น. รวมเวลาไปราชการครั้งนี้.................วัน......................ชั่วโมง


ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสำหรับ O ข้าพเจ้า O คณะเดินทาง    ดังนี้
ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทางประเภท.................................................จำนวน................วัน       รวม.........................บาทค่าเช่าที่พักประเภท...............................................................จำนวน................วัน       รวม.........................บาทค่าพาหนะ................................................................

                             รวม.........................บาทค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ..........................................................

                              รวม.......................บาท






                         รวมเป็นเงินทั้งสิ้น...........................บาทจำนวนเงิน (ตัวอักษร)...................................................................................................................................


ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง    และหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วยจำนวน.............................. ฉบับ รวมทั้งจำนวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ
ลงชื่อ...................................................ผู้ขอรับเงิน
                                                                       (.................................................)
                                                                   ตำแหน่ง.......................................................
	ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินที่แนบถูกต้องแล้ว
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้
ลงชื่อ...........................................................................
                (.........................................................)

ตำแหน่ง......................................................................
วันที่............................................................................
	                  อนุมัติให้จ่ายได้

ลงชื่อ........................................................
            (...............................................)
ตำแหน่ง...................................................
วันที่..........................................................




ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการจำนวน............................................................บาท (.........................................................................................................)ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว
ลงชื่อ.......................................................ผู้รับเงิน      ลงชื่อ............................................................ผู้จ่ายเงิน

       (.................................................)

           (.................................................)
ตำแหน่ง.......................................................             ตำแหน่ง.................................................................

วันที่............................................................              วันที่.......................................................................

จากเงินยืมตามสัญญาเลขที่.......................................  วันที่..................................................................................
หมายเหตุ............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
คำชี้แจง 1.  กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการเริ่มต้นและสิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาแตกต่างกันของบุคคลนั้นในช่องหมายเหตุ
 2.  กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคลให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่รับเงิน                                                  กรณีที่มีการยืมเงิน ให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินยืม เลขที่สัญญายืมและวันที่อนุมัติเงินยืมด้วย
   3.  กรณีที่ยื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ    ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงิน   ทั้งนี้    ให้ ผู้มีสิทธิแต่ละคนลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนที่ 2)

          หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ                                       

                  ส่วนที่ 2
                                         ชื่อส่วนราชการ.......................................................................................
                                                              แบบ 8708

ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ...........................................................ลงวันที่................เดือน....................................................พ.ศ. ...........................

	 ลำดับ
ที่
	ชื่อ
	ตำแหน่ง
	ค่าใช้จ่าย
	รวม
	ลายมือชื่อ
ผู้รับเงิน
	วัน เดือน ปี
ที่รับเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	ค่าเบี้ยเลี้ยง
	ค่าเช่าที่พัก
	ค่าพาหนะ
	ค่าใช้จ่ายอื่น
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                      รวมเงิน
	
	
	
	
	
	


   จำนวนเงินทั้งสิ้น (ตัวอักษร)..................................................................................................



                       ลงชื่อ........................................................ผู้จ่ายเงิน
                                                                                                                                                                               (...................................................)
คำชี้แจง   1.ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าเช่าที่พักให้ระบุอัตราวันและจำนวนวันที่ขอเบิกของแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ                                      ตำแหน่ง............................................................
       2.ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่ได้รับเงิน กรณีเป็นการรับจากเงินยืม ให้ระบุวันที่ที่ได้รับจากเงินยืม      วันที่............................................................
       3.ผู้จ่ายเงินหมายถึงผู้ที่ขอยืมเงินจากทางราชการ และจ่ายเงินยืมนั้นให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคน เป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน

ชื่อ – สกุล..................................................................................  ตำแหน่ง.....................................................
ออกจากบ้านพัก  วันที่ ...................................................................  เวลา ....................................................น.
กลับถึงบ้านพัก    วันที่ ..................................................................  เวลา .....................................................น.
รวมค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทาง ................ วัน  วันละ ..................... บาทรวมเป็นเงิน ........................................ บาท
แบบ  บก.4231
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
สำนักงาน  กศน.จังหวัดนครสวรรค์  สำนักงาน  กศน.  กระทรวงศึกษาธิการ
	วัน เดือน ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	
	1.  จากบ้านเลขที่.........................................................................
ถึง........................... โดยสารรถ....................... ไป-กลับ เป็นเงิน
2.  จากบ้านเลขที่.........................................................................
ถึง........................... โดยสารรถ....................... ไป-กลับ เป็นเงิน
3.  จากบ้านเลขที่.........................................................................
ถึง........................... โดยสารรถ....................... ไป-กลับ เป็นเงิน
4.  จากบ้านเลขที่.........................................................................
ถึง........................... โดยสารรถ....................... ไป-กลับ เป็นเงิน
5.  จากบ้านเลขที่.........................................................................
ถึง........................... โดยสารรถ....................... ไป-กลับ เป็นเงิน

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

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

	
	รวมทั้งสิ้น
	
	


รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร) ...........................................................................................


ข้าพเจ้า ..................................................................... ตำแหน่ง ...............................................
หน่วยงาน...........................................................ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกเก็บใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้
                                                                               ลงชื่อ............................................................
 







(.............................................................)








วันที่................................................
หมายเหตุ  ขออนุญาตโดยสารรถรับจ้าง  เนื่องจาก .............................................................................................
                                                                               ลงชื่อ...........................................................
ชื่อ – สกุล..................................................................................  ตำแหน่ง.....................................................
ออกจากบ้านพัก  วันที่ ...................................................................  เวลา ....................................................น.
กลับถึงบ้านพัก    วันที่ ..................................................................  เวลา .....................................................น.
รวมค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทาง ................ วัน  วันละ ..................... บาทรวมเป็นเงิน ........................................ บาท
แบบ  บก.4231
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
สำนักงาน  กศน.จังหวัดนครสวรรค์  สำนักงาน  กศน.  กระทรวงศึกษาธิการ
	วัน เดือน ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	
	    ค่าชดเชยน้ำมันเชื้อเพลิง  จากบ้านเลขที่.........หมู่ที่................
    ถนน......................................ตำบล..........................................
    อำเภอ.................................จังหวัด.......................................
    ถึง........................................จังหวัด.....................................
    ไป - กลับ  รวมระยะทาง...................กม.ๆ ละ 4 บาท เป็นเงิน

	
	หมายเลข
ทะเบียนรถ
................


	
	รวมทั้งสิ้น
	
	


รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร) ...........................................................................................


ข้าพเจ้า ..................................................................... ตำแหน่ง ...............................................
หน่วยงาน...........................................................ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกเก็บใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้
                                                                               ลงชื่อ............................................................
 







(.............................................................)








วันที่................................................
หมายเหตุ  ขออนุญาตโดยสารรถรับจ้าง  เนื่องจาก .............................................................................................
                                                                               ลงชื่อ............................................................

                                  บันทึกข้อความ
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ....................
 

เรื่องเดิม 


ข้อกฎหมาย  อาศัยอำนาจตามคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ 489/2551 ลงวันที่ 21 เมษายน 2551 เรื่อง มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ/ผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเขตปฏิบัติราชการแทน
 

ข้อเท็จจริง 

 
ข้อเสนอแนะ เห็นควรพิจารณาให้ บุคลากร ดังรายชื่อ
 


1.........................................................................................
 


2........................................................................................
เดินทางไปราชการดังกล่าว ในวันที่.................................................................เดินทางโดยรถ (  ) รถประจำทาง    (  ) รถส่วนตัวหมายเลขทะเบียน...................  (  ) รถยนต์ทางราชการ หมายเลขทะเบียน (  ) โดยเครื่องบิน และเบิกค่าใช้จ่ายจากงบประมาณ แผนงาน............................................................................งบ..................................

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
ลงชื่อ .........................................................                                         
    
        (......................................................)
         ตำแหน่ง .....................................................
                       อนุมัติ

ลงชื่อ ......................................................
      (......................................................)
ตำแหน่ง..................................................
ใบสำคัญรับเงิน 
สำหรับวิทยากร
ส่วนราชการผู้จัดฝึกอบรม...................................................................................................
โครงการ / หลักสูตร..............................................................................................................

 




     

วันที่.............เดือน.......................พ.ศ....................
ข้าพเจ้า......................................................................อยู่บ้านเลขที่................................. 
หมู่ที่ .....................ถนน......................ตำบล.....................อำเภอ................................จังหวัด............................ได้รับเงินจาก ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...............................ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	บาท
	ส.ต

	ได้รับเงินค่าสมนาคุณวิทยากร บรรยาย / อภิปราย / สัมมนา 
โครงการ...........................................................................................................
วันที่....................................เวลา..................... น. ถึง.............................. น.
สถานที่.............................................................................................................
อัตราค่าตอบแทน ชั่วโมง ๆ  ละ.................... บาท  เป็นเงินทั้งสิ้น
	



……………


	

	รวม(บาท)
	....................
	



จำนวนเงินเป็นตัวอักษร (...............................................................................................)


ลงชื่อ..................................................................ผู้รับเงิน
         (...............................................................)
ลงชื่อ................................................................ผู้จ่ายเงิน






         (..................................................................)
	สำเนาบัตรประชาชน
ผู้รับเงิน
พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง




	หนังสือเชิญวิทยากร




ใบสำคัญรับเงิน

ที่ กศน.อำเภอ..................................
 (ส่วนราชการเป็นผู้ให้)
วันที่.............เดือน...........................พ.ศ......................
ข้าพเจ้า......................................................................อยู่บ้านเลขที่................................. 
หมู่ที่ .....................ถนน......................ตำบล.....................อำเภอ................................จังหวัด............................ได้รับเงินจาก ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...............................ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	บาท
	ส.ต

	รับเป็นเงินค่าใช้จ่ายโครงการ..........................................................................
ระหว่างวันที่...................................ถึงวันที่....................................................
เป็นค่าอาหารสำหรับผู้เข้ารับการอบรมจำนวน....................คน ๆ ละ.......
มื้อ ๆ ละ..................บาท
เป็นค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มผู้เข้ารับการอบรม จำนวน .....................คนๆ
ละ..........  มื้อ ๆ ละ ........................บาท  เป็นเงิน
	
……………


	

	รวม(บาท)
	....................
	



จำนวนเงินเป็นตัวอักษร (...............................................................................................)

ลงชื่อ..................................................................ผู้รับเงิน
         (...............................................................)
ลงชื่อ................................................................ผู้จ่ายเงิน






         (..................................................................)
	สำเนาบัตรประชาชน
ผู้รับเงิน
พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง




รายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการ................................................................................ณ .............................................
วันที่................................................เดือน.......................................พ.ศ.……………….
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	เลขที่บัตรประชาชน/
เลขที่ประจำตัวนักศึกษา
	วันที่..........เดือน.................พ.ศ...........
	วันที่.........เดือน....................พ.ศ...........

	
	
	
	ลายมือชื่อ
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลากลับ
	ลายมือชื่อ
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลากลับ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






1. หากเป็นการจัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง ใส่เลขที่บัตรประชาชน
2. หากเป็นการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพผู้เรียน ใส่เลขที่ประจำตัวนักศึกษา
เลขที่.................
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online

วันที่ .......... เดือน...................... พ.ศ. .............
เรียน     เรียนผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดนครสวรรค์

ข้าพเจ้า...............................................................................ตำแหน่ง...............................................................
เลขประจำตัวประชาชน
สำนัก/กอง/ศูนย์...........................................................สังกัดกรม...........................กระทรวง.......................................
อยู่บ้านเลขที่........................ซอย.................................ถนน...............................ตำบล/แขวง........................................
อำเภอ/เขต................................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์.........................................
เบอร์โทรศัพท์............................................

ขอรับเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online โดยได้แนบสำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร              มาเพื่อเป็นหลักฐานด้วยแล้ว

          กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ที่สังกัดส่วนราชการผู้จ่าย
       เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้สำหรับรับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน
       บัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................สาขา..........................................................          
       ประเภท....................................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร......................................................
       เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอื่น (ตามที่หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกอนุญาต)
       บัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................สาขา..........................................................          
       ประเภท....................................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร......................................................
กรณีเป็นบุคคลภายนอก  เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.....................................................................           สาขา..............................ประเภท...........................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร...................................
และเมื่อ         (ระบุส่วนราชการ)            โอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูลการโอนเงิน                     ผ่านช่องทาง


ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์.........................................................


จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e–mail) ตาม e–mail address……………………………………………............







ลงชื่อ.......................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน






      (......................................................)
หมายเหตุ : เลขที่ของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลข
               กำกับเรียงกันไปทุกฉบับ  เพื่อประโยชน์ในการจัดทำทะเบียนคุมการโอนเงิน
	สำเนาหน้าบัญชีธนาคาร
ผู้รับเงิน
พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง




	การเบิกเงินค่าวัสดุในการจัดโครงการ
จัดทำหลักฐานตามระเบียบพัสดุ ที่มีวงเงินไม่เกิน 5,000 บาท



	ติดใบเสร็จค่าใช้จ่ายต่างๆ 
หากมีค่าสถานที่ แนบหนังสือขอใช้สถานที่มาด้วย
ข้าพเจ้า............................................ตำแหน่ง......................................................................
สังกัด.......................................ขอรับรองว่ารายจ่ายตามใบเสร็จเงินข้างต้นนี้ ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินไปในงานราชการโดยแท้

                                                                                ลงชื่อ............................................................
                                                                                 วันที่............เดือน...................พ.ศ..............



ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ  โทร. 





ที่ ศธ 0210.38	/			          วันที่            





เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณ เป็นค่าใช้จ่าย (โครงการอบรม/สัมมนา/วิทยากร หลักสูตร........)








ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ  โทร. 





ที่ ศธ 0210.38	/			          วันที่            





เรื่อง  ขออนุมัติเดินทางไปราชการ











