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วัตถุประสงคของการจัดทําคูมือ

1. เพ่ือใหสวนราชการมีการจัดทําคูมือการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน อยางเปนลายลักษณอักษร ท่ีแสดงถึง

รายละเอียดข้ันตอนการปฏิบัติงานของกิจกรรมและกระบวนการตาง ๆ ของหนวยงาน และสราง

มาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมุงไปสูการบริหารงานคุณภาพท่ัวท้ังองคกรอยางมีประสิทธิภาพ เกิดผลงาน

ท่ีไดมาตรฐานเปนไปตามเปาหมาย เกิดการบริการท่ีมคุีณภาพ ถูกตองและบรรลุขอกําหนดท่ีสําคัญ

ของกระบวนการ

2. เพ่ือเปนหลักฐานแสดงวิธีการทํางานท่ีสามารถถายทอดใหกับผูเขามาปฏิบัติงานใหม พัฒนาใหเกิดการ

ทํางานอยางมืออาชีพ  และใชประกอบการประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากร รวมท้ังแสดงหรือ

เผยแพรใหกับบุคคลภายนอก หรือผูใชบริการ ใหสามารถเขาใจและใชประโยชนจากคูมือที่มีอยูเพือ่

ขอรับบริการที่ตรงกบัความตองการ

3. เพ่ือเปนแนวทางใหผูปฏิบัติงานในกระบวนการเบิกจายเงินของสาํนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา

ประถมศึกษากาฬสินธุ เขต 1 ไดปฏิบัติและใหบริการผูมาติดตอไดอยางถูกตองรวดเร็ว

นางสาวราตรี  พิมพชัย

กลุมบริหารงานการเงินและสินทรัพย
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                          แผนผังการดําเนินการเบิกจายเงิน

                ลงทะเบียนรับเร่ืองจากโรงเรียน/ผูมีสิทธิขอเบิก

                            เจาหนาท่ีรับเร่ืองเพ่ือตรวจสอบ

                       ตรวจสอบเอกสารและขออนุมัติเบิกจาย

              บันทึกทะเบียนคุมและวางฎีกาเบิกจายเงินในระบบ GF

            ตรวจสอบการโอนเงินเขาสวนราชการจากกรมบัญชีกลาง

                                 ZAP_RPT503

                          โอนเงินเขาบญัชีรายตัว/ผูมีสิทธิ

                สงเอกสารการเบกิจายใหงานบัญชีเพ่ือลงบัญชี

การดําเนินการแลวเสร็จ

ภายใน  7  วันทําการ
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การเบกิคาเชาบาน

เอกสารประกอบการเบิกคาเชาบาน แตละกรณี

 1.  กรณีเชาบานเพื่ออยูอาศัย ประกอบดวย

  (1)  แบบขอรบัคาเชาบาน (แบบ 6005)  จํานวน  1  ชดุ

  (2)  แบบคํารองขอเบิกคาเชาบาน  จํานวน  1  ชุด

  (3)  สําเนาคําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการการตรวจสภาพบาน  จํานวน  1  ชุด

  (4)  แบบรายงานการตรวจสอบการขอรบัคาเชาบาน  จํานวน  1  ชุด

  (5)  สําเนาคําสัง่เล่ือนข้ันเงินเดือนคร้ังสุดทาย  จํานวน  1  ชุด

  (6)  สําเนาคําส่ังยาย

  (7)  สําเนาการบรรจุและแตงต้ังขาราชการหรือถายสมุดประวัติ  จํานวน  1  ชุด

  (8)  แผนท่ีเดินทางจากบานไปถึงสถานท่ีทํางาน  จํานวน  1  ชุด

  (9)  แผนผงัระบจํุานวนหองภายในบาน  จํานวน  1  ชุด

  (10)  สําเนาทะเบยีนสมรส  จํานวน  1  ชุด (ถามี)

  (11)  กรณีโรงเรียน  หนังสือนําสงขอเบิกเงินใหระบุวาไดจัดบานพักใหหรือไม

  (12)  กรณีคูสมรสเปนขาราชการ  ใหมีหนังสือรับรองจากตนสังกัดของคูสมรสวามีสิทธิเบิกและ

ใชสิทธิเบิกคาเชาบานหรือไม  หรือทางราชการไดจัดท่ีพักให  จํานวน  1  ชุด

  (13)  หนังสอืสัญญาเชาบานฉบับจริงพรอมติดอากรแสตมป  จํานวน  1  ชุด

(วิธีคิดอากรแสตมปท่ีติดสญัญาเชาบาน = อัตราคาเชาบานตอเดือน x จํานวนเดือนทีเ่ชา / 1000)

  (14)  สําเนาทะเบียนบานเชาหรือหนังสือรับรองการเชาบาน  จํานวน  1  ชุด

  (15)  สําเนาบัตรประจําตัวผูเสียภาษีอากร  หรือสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูใหเชาบาน

จํานวน  1  ชุด

  (16)  สําเนาหนังสือหรือเอกสารตาง ๆ ท่ีแสดงใหทราบวาบานหลังท่ีใหเชาเปนกรรมสิทธ์ิ

ของผูใหเชา  จํานวน  1  ชุด

 2.  กรณีเชาอพารทเมน ประกอบดวย

  -  เอกสาร ขอ (1) – (16)  เหมือนหลักฐานกรณเีชาบานเพื่ออยูอาศัย

  -  ถายายช่ือเขาทะเบียนบานไมได ใหใชหนังสอืรับรองจากผูใหเชาบานวา (ผูขอใชสิทธิเบิก)

ไดเขาพักอาศัยอยูจริงต้ังแตเม่ือใด

  -  ถาเจาของบานไมไดเปนผูลงนามในสัญญาเชาบาน  ใหใชหนังสือมอบอํานาจจากเจาของบาน

เชาใหผูใดเปนผูดําเนินการลงนามในสัญญาเชา และลงนามในใบเสร็จรับเงินคาเชาบาน  จํานวน  1  ชุด

3.  กรณีตอสัญญาเชาบาน ประกอบดวย

  -  เอกสารขอ (1) – (5)  และขอ (11), (13), (14)  เหมือนหลักฐานกรณีเชาบานเพื่ออยูอาศัย



6

  -  บันทึกขอตอสญัญาเชาบานของผูขอใชสิทธิเบิกคาเชาบาน  จํานวน  1  ชุด

4.  กรณีเปลี่ยนแปลงอัตราคาเชาบานเพ่ิมขึ้น  ประกอบดวย

  -  เอกสารขอ (1) – (5)  และขอ (11), (13), (14)  เหมือนหลักฐานกรณีเชาบานเพื่ออยูอาศัย

  -  บันทึกช้ีแจงเหตุผลความจําเปนในการขอเปล่ียนแปลงอัตราคาเชาบานจากเจาของบานเชา

  -  บันทึกช้ีแจงเหตุผลของผูใชสิทธิเบิกคาเชาบาน ท่ีแสดงถึงความจําเปนขอเบิกคาเชาบาน

เพ่ิมข้ึน

5.  กรณีเปลี่ยนแปลงบานเชา  ประกอบดวย

  -  เอกสารขอ (1) – (5) ,  (8) – (9)  และขอ (11) – (16)  เหมอืนหลกัฐานกรณีเชาบาน

เพื่ออยูอาศัย

  -  หนังสอืแจงตนสังกัดของดเบิกคาเชาบานลวงหนา  30  วัน

6.  กรณีเชาบานของการเคหะแหงชาติ  ประกอบดวย

  -  เอกสาร ขอ (1) – (16)  เหมือนหลักฐานกรณเีชาบานเพื่ออยูอาศัย

7.  กรณีกูยืมเงินเพ่ือซ้ือบานพรอมท่ีดิน  ประกอบดวย

  (1)  เหมือนกรณเีชาบานเพื่ออยูอาศัย  (1) – (12)

  (2)  สําเนาบัตรประจําตัวผูเสียภาษีอากร หรือสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูขายบาน

จํานวน  1  ชุด

  (3)  สําเนาหนังสือสัญญากูเงิน  จํานวน  1  ชุด

  (4)  สําเนาหนังสือสัญญาซ้ือขาย  จํานวน  1  ชุด

  (5)  สําเนาหนังสือสัญญาจํานองท่ีดินพรอมส่ิงปลูกสราง  จํานวน  1  ชุด

  (6)  สําเนาโฉนดทีดิ่น  จํานวน  1  ชุด

  (7)  สําเนาทะเบยีนบาน  จํานวน  1  ชุด

8.  กรณีกูยืมเงินเพ่ือปลูกสรางบาน  ประกอบดวย

  (1)  เหมือนกรณเีชาบานเพื่ออยูอาศัย  (1) – (12)

  (2)  สําเนาบตัรประจาํตัวผูเสียภาษีอากร หรือสาํเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปลูกสรางบาน

จํานวน  1  ชุด

  (3)  สําเนาหนังสือสัญญากูเงิน  จํานวน  1  ชุด

  (4)  สําเนาหนังสือสัญญาซ้ือขายท่ีดิน  จํานวน  1  ชุด

  (5)  สําเนาหนังสือสัญญาจํานองท่ีดินพรอมส่ิงปลูกสราง  จํานวน  1  ชุด

  (6)  สําเนาโฉนดทีดิ่น  จํานวน  1  ชุด

  (7)  สําเนาหนังสือขออนุญาตปลูกสรางบานจากสํานักงานเขต และขอเลขท่ีบาน

จํานวน  1  ชุด

  (8)  คํารับรองการกูเงินเพือ่ปลูกสรางบาน  จํานวน  1  ชุด

  (9)  สําเนาสัญญาจางปลูกสรางบาน  จํานวน  1  ชุด
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  (10)  สําเนาทะเบยีนบาน  จํานวน  1  ชุด

9.  กรณีเปล่ียนแปลงสถาบันกูเงิน  ประกอบดวย

  (1)  หนังสอืรับรองการเปนหน้ี  ณ  วันไถถอนและระยะเวลาท่ีเหลืออยูของธนาคารเดิม

จํานวน  1  ชุด

  (2)  สําเนาหนังสือสัญญากูเงินจากธนาคารใหม  จํานวน  1  ชุด

  (3)  สําเนาโฉนดทีดิ่น  จํานวน  1  ชุด

  (4)  สําเนาหนังสือสัญญาจํานองท่ีดินพรอมส่ิงปลูกสราง  จํานวน  1  ชุด

  (5)  แบบขอรบัคาเชาบาน  (แบบ 6005)  จํานวน  1 ชดุ

  (6)  บันทึกช้ีแจงขอเปล่ียนแปลงสถาบันเงินกูของผูขอใชสิทธิเบิกคาเชาบาน จํานวน  1  ชุด

  (7)  สําเนาคําสัง่เล่ือนข้ันเงินเดือนคร้ังสุดทาย  จํานวน  1  ชุด

10.  กรณีเชาซื้อบานของการเคหะแหงชาติ  ประกอบดวย

  (1)  เหมือนกรณเีชาบานเพื่ออยูอาศัย  (1) – (12)

  (2)  สําเนาหนังสือสัญญาเชาซ้ือบานระหวางผูเชาซ้ือกับการเคหะแหงชาติ  จํานวน  1  ชุด

  (3)  สําเนาทะเบียนบาน (ท่ีเชาซ้ือ)  จํานวน  1  ชุด

                                           ****************************
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แบบฟอรมคาเชาบาน

-  แบบ  6005  ขอรับเงินคาเชาบาน

-  แบบ  6006  แบบขอเบิกเงินคาเชาบานรายเดือน

-  แบบเปล่ียนแปลงขอรับเงินคาเชาบาน

ขั้นตอน

 -  หนังสือนําสง

 -  งบหนา

 -  หลักฐานขอเบิก

 -  กรอกขอความใหครบ

 -  แนบหลักฐานการจาย (ใบเสร็จรับเงิน)

 -  เซ็นผูอนุมัติถัดจากผูบริหารสถานศึกษา

 -  ลงทะเบียนคุมหลักฐานขอเบิก

 -  สง สพป.กาฬสินธุ  เขต 1  ตามระบบงานสารบรรณ
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แบบขอรับคาเชาบาน (แบบ ๖๐๐๕) เลขท่ี….........../................

สวนท่ี ๑ การขอรับคาเชาบาน

                                                                           เขียนที ่.............................................................

                                                                          วันที่............. เดอืน....................... พ.ศ. ............

   ๑. ขาพเจา .............................................................. ตําแหนง ........................................................................

ขอยืน่รับคาเชาบาน ตอ .........................................................................................................................(ผูอนุมัต)ิ

    ๒. ขาพเจา5เริ่มรับราชการและปฏิบัตงิานครั้งแรก5กลับเขารบัราชการและปฏิบัติงานในตําแหนง

.................ทองที ่   ตําบล/แขวง ......................... อําเภอ/เขต.............................. จังหวัด...................................

เงินเดือน .......... บาท (.....................................)  โดยไดรายงานตัวเมื่อวันที ่....... เดือน.....................พ.ศ. .......

    ๓. บัดนี้ 5  จังหวัด 5  กรม 5  กระทรวง   ไดมีคําสั่งใหขาพเจารับราชการประจํา

ตําแหนง.........................เงินเดือน .................................บาท  ทองที่ ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/

เขต.....................จังหวัด .......................  โดยไดรายงานตัวเมื่อวันที ่............ เดือน.....................พ.ศ. ...............

     ๔. ขาพเจาได 5 เชาบานพักเพ่ืออยูอาศัย 5   เชาซ้ือบานเพ่ือท่ีอยูอาศัย

บานเลขที ่................................... ซอย.................................................... ถนน .................................................

ตําบล / แขวง....................................... อําเภอ/เขต.................................................. จังหวัด...............................

ตั้งแตวันที.่.......... เดอืน ....................พ.ศ. ................... ถึงวันที.่........... เดือน.........................พ.ศ. ....................

ตามสัญญาเชา/ สัญญาเชาซื้อ   ฉบับลงวันที ่.............. เดอืน ....................................... พ.ศ. .............................

ชื่อเจาของบาน / ผูใหเชาชวง / ผูใหเชาซือ้ ..........................................................................................................

เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5  หรอื

เลขประจําตัวบัตรประชาชน 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
บานเลขที ่....................................ซอย........................................................ ถนน ...............................................

ตําบล / แขวง............................................... อําเภอ/เขต.................................................. จังหวัด......................

โทรศัพท ................................................................ ในอัตราเดือนละ ............................................... บาท

       ๕. ขาพเจาได 5  กูยืมเงินเพื่อซื้อบาน 5  กูยืมเงินเพื่อปลูกสรางบาน

บานเลขที ่.......................ซอย..................................... ถนน .............................................ตําบล/แขวง

.................................อําเภอ/เขต.................................................. จังหวัด....................................

๕.๑ ชื่อผูใหกู ....................................................... สาขา ..............................................................

ตั้งอยูที ่............................ ซอย ............................... ถนน .................................. ตําบล /แขวง..........................

อําเภอ/เขต......................................... จังหวัด..................................โทรศัพท ....................................................

จํานวน ......................................... บาท ( ..........................................................................................................)

ชําระเงินกูเดือนละ ................ บาท (............................................) ตั้งแตวันที ่........เดอืน.................พ.ศ. ..........

ถึงวนัที ่.......... เดือน ............... พ.ศ. ........  ตามสัญญากูยืมเงิน  ฉบับลงวันที ่........ เดือน............พ.ศ. ......
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-๒-

๕.๒ ชื่อผูขาย / ผูรับจางปลูกสรางบาน .....................................................................................................

เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5  หรอื

เลขประจําตัวบัตรประชาชน 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
บานเลขที ่..................... ซอย ................................... ถนน .............................................................................

อําเภอ / เขต ............................... จังหวัด ..............................ตามสญัญาซื้อขาย / สัญญาจาง ฉบับลงวันที่

....................เดือน .................................................................... พ.ศ. ...............................

                           ขาพเจาจึงขออนุญาตเบิกคาเชาบานตามสิทธิที่พึงจะไดรับตามพระราชกฤษฏีกาคาเชา

บานขาราชการ ต้ังแตวันที ่.................. เดือน .......................................... พ.ศ. ................. เปนตนไป   และ

ขอรับรองวาขาพเจามีสิทธิไดรับคาเชาบานตามพระราชกฤษฏีกาคาเชาบานขาราชการ  พ.ศ. ๒๕๔๗

ทุกประการ

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

                                                                     (                                              )

สวนท่ี ๒ การรับรอง

ขาพเจาไดตรวจสอบเอกสารตางๆ  แลวเห็นวา ขาราชการผูน้ีมีสิทธิไดรับคาเชาบาน

ตามพระราชกฤษฏีกาคาเชาบานขาราชการ  พ.ศ. ๒๕๔๗

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

                                                                   (                                             )

                                                             ตําแหนง ...........................................................

                                                             วันที ่............. เดือน ............................. พ.ศ. ...........

สวนท่ี ๓ การอนุมัติ

อนุมัติใหเบิกคาเชาบานไดตามสิทธิ

                                 ตั้งแตวันที ่.................  เดือน ....................................... พ.ศ. ....................

                                                                                ลงช่ือ ........................................................

                                                                                      (                                          )

                                                                          ตําแหนง ...........................................................

                                                                 วันที่ ............. เดือน ............................. พ.ศ. ...........
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แบบรายงานการตรวจสอบคําขอรับเงินคาเชาบาน

๑.  ชื่อ-นามสกุล  ............................................................. ตาํแหนง  ........................................................

สังกัด.........................................................................................................................................................

๒. ¨   ไดเชาบาน ¨     เชาซือ้บาน  เลขที.่...........หมู………..ซอย………...........................….……

ถนน……....….......…ตําบล/แขวง..................................อําเภอ/เขต...................................................…….

จังหวัด….................................ตามสัญญา  ลงวันที…่.……..เดอืน…..................……พ.ศ.............………..

คาเชาบานหรือคาเชาซื้อบานเดือนละ…...................……บาท (................................................................. )

  ๓.    การกูยืมเงินเพ่ือชําระราคาบาน ¨  ซื้อ ¨    จางปลูกสรางบาน

บานเลขที.่..............................ซอย.........................................  ถนน ...........................................................

ตําบล/แขวง.................................. อําเภอ / เขต..............................................  จังหวัด..................................

¨ ทําสัญญาเงินกูกบั....................................................................................................

จํานวน…  ………………………………….บาท (.....................................................................................)

ชําระเงินกูเดือนละ…………………...…. …บาท  (...................................................................................)

ตามสัญญาลงวันที…่….. …. เดือน .........................................    พ.ศ……………………….

¨ ทําสัญญาซ้ือบาน ¨    สัญญาจางปลูกสรางบาน

กับ.................................................................................................................................................................

ราคา................................................บาท (...................................................................................................)

ตามสัญญา ลงวันที ่  .........   เดือน  ........................................ พ.ศ…………………………….

                 บานตัง้อยูบนทีดิ่น ¨   โฉนดท่ีดิน ¨   เอกสารสิทธอิื่น  (ระบ)ุ..............................

เลขที่.......................เลขทีด่ิน..........................................................ตําบล...................................................

อําเภอ......................................................จังหวัด............................................................

เปนกรรมสทิธิ์ของ..................................................................................................................................

        /   คํารบัรองของ.........
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คํารับรองของคณะกรรมการ

 ไดตรวจสอบขอเทจ็จริงแลว  ขอรับรองวา  ........................................................................................

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

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

                                                       (ลงช่ือ)…………………………...............................ประธานกรรมการ

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

                                                        (ลงช่ือ)………………………….………….………….   กรรมการ

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

                                                        (ลงช่ือ)………………………….…………………………. กรรมการ

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

                                                        (ลงช่ือ)………………………….………………….………. กรรมการ

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

                                                         (ลงช่ือ)……………………………..……………. กรรมการและเลขานุการ

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

หมายเหตุ คณะกรรมการควรตรวจสอบขอเท็จจริงในแนวทางดังตอไปน้ี เพ่ือสรุปความเห็นตอ

 ผูอนุมติัการเบิกคาเชาบาน

 ๑.   บุคคลท่ีทาํนิติกรรมตางๆ  มีตัวตนหรือไม

 ๒.  สําหรับกรณบีานเชาตองตรวจสอบใหทราบวาเปนกรรมสิทธิ์ของใคร  ในกรณีที่

       ผูใหเชาไมใชเจาของบาน  ตองตรวจสอบสัญญาเชาจากเจาของบานดวย

 ๓.  สภาพของบานเหมาะสมกับราคาเชา  เชาซ้ือ  หรือราคาซ้ือขาย  หรือไม

 ๔.  ขนาดของบานเหมาะสมกับจํานวนคนในครอบครัวท่ีอาศัยรวมกันอยูจริงเพียงใด

 ๕.  ในกรณีท่ีเชาบาน  จะตองตรวจสอบวามีความจําเปนตองเชาจริงหรือไม

 ๖.   ตรวจสอบการเขาพักอาศัยอยูจริงในบาน  ต้ังแตเม่ือใด

 ๗.  อ่ืนๆ  ตามทีเ่ห็นสมควร
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แบบขอเบิกเงินคาเชาบาน (แบบ ๖๐๐๖)

๑. การขอเบิกเงินและการรับรอง

ขาพเจา........................................................ตําแหนง...........................................สังกัด.......................................................

          ๑.  ขอย่ืนเบิกเงินคาเชาบาน  ดังน้ี

                 ๑.๑  ขาพเจาไดจายเงิน ¨    คาเชาบาน ¨   คาเชาซ้ือ ¨ คาผอนชําระเงินกูใหแก

.......................................................................ประจําเดอืน..........................................................ตามใบเสร็จรับเงิน...............ฉบบั

เปนจํานวนเงนิ.......................บาท (........................................................)

               ๑.๒  ขาพเจาไดรบัเงนิเดือน  เดอืนละ..........................บาท (...................................................)

มีสิทธิไดรับคาเชาบานตามท่ีไดรับอนุมัติแบบขอรับเงินคาเชาบาน (แบบ ๖๐๐๕) เลขท่ี................................

ไมเกินเดือนละ..................................บาท  (..............................................................................................)

                  ๑.๓  ขาพเจาขอเบกิคาเชาบานประจําเดอืน..............................รวม..........เดือน  เปนเงิน.......................บาท

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

                  ๑.๔ พรอมนีข้าพเจาไดแนบใบเสรจ็รบัเงิน  จํานวน........................ฉบบั  มาดวยแลว

          ๒.  ขาพเจาขอรับรองวาขอความที่ใหไวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และขาพเจามีสิทธิไดรับเงินคาเชาบานตามพระ

ราชกฤษฎีกาคาเชาบานขาราชการ พ.ศ. ๒๕๔๗ และไดดําเนินการถูกตองตามระเบียบทุกประการแลว

                                                    (ลงชือ่)...........................................................................ผูขอเบิก

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

                                                    ตําแหนง..........................................................................

                                                     วันที่..............เดอืน....................................พ.ศ. ........................

๒. การอนุมัติ

อนุมัติใหเบิกจายเงินคาเชาบานไดตามสิทธิ

                      ตัง้แตวันที่..............เดอืน..........................................พ.ศ. ..............................

                                                     (ลงชือ่)..............................................................................

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

                                                     ตําแหนง............................................................................

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

๓. การรับเงิน

ไดรบัเงนิคาเชาบานจํานวน............................บาท (........................................................................)

ไวถูกตองแลว

                                                (ลงชือ่).............................................................................  ผูรับเงิน

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

                                                 วันที่..............เดอืน....................................พ.ศ. .......................

                                                  (ลงชือ่).............................................................................ผูจายเงนิ

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

                                                 วันที่..............เดอืน...................................พ.ศ. ......................
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สวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร
ผูมีสิทธิ

 ขาราชการ  ลูกจางประจํา  ผูไดรับบํานาญปกติ  ผูไดรับบํานาญพิเศษ  เหตุทพุพลภาพ  ทหาร

กองหนุนมีเบี้ยหวัด

ยกเวน

  ขาราชการการเมอืง  ขาราชการตํารวจช้ันพลตํารวจอยูในระหวางเขาอบรมในสถานศึกษาของ

กรมตํารวจกอนเขาปฏิบัตหินาที่ราชการประจํา

บุตรท่ีมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการ

 1.  บุตรชอบดวยกฎหมาย

 2.  ลําดับที่ 1 – 3 ของผูมีสิทธิ โดยเรียงลําดับการเกิด ทัง้นีไ้มวาจะเปนบุตรที่เกิดจากการสมรสครัง้

ใดหรืออยูในอํานาจปกครองของตนหรือไม

 3.  อายคุรบ 3 ป  แตไมเกนิ 25 ป บรบิรูณ

 ยกเวน  บุตรบญุธรรม

     บุตรซึง่บิดามารดายกใหเปนบุตรบุญธรรมของผูอื่น

การย่ืนเอกสารขอเบิกเงิน

 1.  ภายใน 1 ป นับแตวันเปดภาคเรยีนของแตละภาค  สําหรับสถานศึกษาท่ีเรียกเก็บ

เปนรายภาคเรียน

 2.  หรือวันเปดภาคเรียนภาคตนของปการศึกษาสําหรับสถานศึกษาท่ีเรียกเก็บเงิน

คาการศึกษาบุตรคร้ังเดียวตลอดป

หลักฐานประกอบการเบิกจาย

 สถานศึกษาของทางราชการ

  1.  ใบเบิกเงินการศกึษาบุตร (แบบ 7223)

  2.  ใบเสร็จรับเงินคาการศึกษาบุตรของสถานศึกษา

  3.  หนังสือรับรองการจัดเกบ็เงินบํารุงการศึกษาสําหรบัสถานศึกษาที่เปดหองเรียนพเิศษ หรือ

ประกาศขอจัดเกบ็เงินบํารุงของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยตาง ๆ

สถานศึกษาของเอกชน

  1.  ใบเบิกเงินการศกึษาบุตร (แบบ 7223)

  2.  ใบเสรจ็รบัเงินคาการศึกษาบุตรของสถานศึกษา

  3.  หนังสอืขออนุญาตจัดต้ังสถานศึกษา

  4.  หนังสอืขออนุญาตจัดเก็บคาเลาเรียนของสถานศึกษาเอกชน
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ผูมีอํานาจอนุมัติ

 หนังสือมอบอํานาจการเบิกจายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร  คําส่ังสํานักงานคณะกรรมการ

การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ท่ี  1784 / 2547  ลงวันที่ 8 มิถุนายน 2547

  1.  ผูอํานวยการสาํนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา  ผูอํานวยการสถานศึกษาท่ีเปนหนวยเบิกสาํหรับ

ตนเอง  ขาราชการ  ลูกจางประจํา  และผูรับบํานาญในสังกัด

  2.  ผูอํานวยการสถานศึกษา  สําหรับตนเอง  ขาราชการ  และลกูจางประจาํในสังกัด

หลักเกณฑการจายเงินสวัสดิการ

สถานศึกษาของทางราชการ

  1.  ระดับอนุบาลถึงอนุปริญญา  ใหไดรับเงินบาํรุงการศึกษา เต็มจํานวน  ที่ไดจายไปจริง

  2.  ระดับปริญญาตรีใหไดรับเงินบํารุงการศึกษา เต็มจํานวน ที่ไดจายไปจริง

 สถานศึกษาของเอกชน

  1.  อนุบาลถึงมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา (ปวช.)  ใหไดรับคาเลาเรียนเต็มจํานวน

ที่ไดจายไปจริง

  2.  ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเทา  ท่ีหลกัสูตรแยกตางหากจากปริญญาตรีใหไดรับคาเลาเรียน

คร่ึงหน่ึง  ของจํานวนท่ีไดจายไปจรงิ

  3.  ระดับปริญญาตรี  ใหไดรับเงินคาเลาเรียน คร่ึงหน่ึง  ของจาํนวนท่ีไดจายไปจริง

 ท้ังน้ีทกุระดับตองไมเกินงบประมาณและอัตราท่ีกระทรวงการคลังกําหนด

     ประเภทและอัตราเงินบํารุงการศึกษาและคาเลาเรียน

               หนังสือกรมบัญชีกลางท่ี กค 0422.3/ว 257 ลงวันท่ี 28 มิถุนายน 2559

· ประเภทและอัตราเงินบํารุงการศึกษาและคาเลาเรียนใหม ไมกําหนดรายการเปนขอยกเวน

ประเภทและอัตราเงินบํารุงการศึกษาในสถานศึกษาของทางราชการ

ระดับช้ันการศึกษา อัตราเงินบํารุงการศึกษา/ปการศึกษาละ

อนุบาลหรือเทียบเทา 5,800

ประถมศึกษาหรือเทียบเทา 4,000

มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 4,800

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 4,800

อนุปริญญาหรือเทียบเทา 13,700

ปริญญาตรี 25,000

เงินบํารุงการศึกษา  ท่ีเบิกจายไดตองเปนเงินประเภทตาง ๆ ท่ีสถานศึกษาของทางราชการเรียก

เก็บตามอัตราท่ีไดรับอนุมัติจาก กระทรวงศึกษาธิการ สวนราชการเจาสังกัด หรือในกํากับของ



 16

มหาวิทยาลัย องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล องคการบริหารสวนตําบล กรุงเทพมหานคร

เมืองพัทยา องคการปกครองสวนทองถ่ิน ท่ีกฎหมายจัดต้ังหรือองคกรของรัฐบาล

ประเภทและอัตราเงินคาเลาเรยีนในสถานศึกษาของเอกชน

· สถานศึกษาเอกชนประเภทสามัญศึกษา/ปการศึกษาละ

ระดับช้ันการศึกษา สถานศึกษาที่ไมรับเงินอุดหนุน สถานศึกษาที่รับเงินอุดหนุน

อนุบาลหรือเทียบเทา 13,600 4,800

ประถมศึกษาหรือเทียบเทา 13,200 4,200

มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 15,800 3,300

มัธยมฯตอนปลายหรอืเทียบเทา 16,200 3,200

สถานศึกษาเอกชนประเภทอาชีวศึกษา

· หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชพี(ปวช.)หรือเทียบเทา

ประเภทวิชา/สายวิชา สถานศึกษาที่ไมรับเงินอุดหนุน สถานศึกษาที่รับเงินอุดหนุน

คหกรรม 16,500 3,400

พาณิชยกรรม 19,900 5,100

ศิลปหัตถกรรม 20,000 3,600

เกษตรกรรม 21,000 5,000

ชางอุตสาหกรรม 24,400 7,200

ประมง 21,100 5,000

อุตสาหกรรมการทองเท่ียว 19,900 5,100

อุตสาหกรรมสิง่ทอ 24,400 7,200

· หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชพีช้ันสูง(ปวส.)หรือเทียบเทาและหลักสตูร

ประกาศนียบัตรวิชาชีพเทคนิค(ปวท.)หรือเทียบเทา

ประเภทวิชา/สายวิชา คาเลาเรียนปการศึกษาละ

ชางอุตสาหกรรม หรืออุตสาหกรรมเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร ทัศนศาสตร

30,000

พาณิชยกรรม หรือบริหารธุรกิจ ศิลปหัตถกรรม

หรือศิลปกรรม เกษตรกรรม หรือเกษตรศาสตร

คหกรรม หรือคหกรรมศาสตร อุตสาหกรรมการ

ทองเท่ียว

25,000

· หลักสูตรระดับปริญญาตรี  เบิกจายไดคร่ึงหน่ึงของจํานวนท่ีจายไปจริงของคาเลาเรียน

                                     ปการศึกษาละไมเกิน 25,000 บาท
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แบบฟอรมเงินสวัสดิการ

คาการศึกษาบตุร

ขั้นตอน

 -  หนังสือนําสง

 -  งบหนา

 -  หลักฐานขอเบิก

 -  กรอกขอความใหครบ

 -  แนบหลักฐานการจาย (ใบเสร็จรับเงินของสถานศึกษา)

 -  เซ็นผูอนุมัติโดยผูบริหารสถานศึกษา

 -  ลงทะเบียนคุมหลักฐานขอเบิก

 -  สง สพป.กาฬสินธุ  เขต 1  ตามระบบงานสารบรรณ
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ใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร                           (แบบ 7223)

โปรดทําเคร่ืองหมาย P    ลงในชอง q    พรอมท้ังกรอกขอความท่ีจําเปน

1. ขาพเจา....................................................................ตําแหนง...........................................................................

สังกัด...............................................................................................................................................................

2. คูสมรสของขาพเจาช่ือ............................................................................................. .......................................

q ไมเปนขาราชการประจําหรือลูกจางประจํา

q  เปนขาราชการ q     ลูกจางประจํา  ตําแหนง.....................................สังกัด.............................................

q  เปนพนักงานหรือลูกจางใน  รัฐวิสาหกิจ/หนวยงานของทางราชการ   ราชการสวนทองถ่ิน

q  กรุงเทพมหานคร   องคกรอิสระ    องคกรมหาชน   หรือหนวยงานอ่ืนใด

                         ตําแหนง................................................................สังกัด........................................................................

3. ขาพเจาเปนผูมีสิทธิและขอใชสิทธิเน่ืองจาก

q เปนบิดาขอบดวยกฎหมาย

q เปนมารดา

4. ขาพเจาไดจายเงินสําหรับการศึกษาของบุตร ดังนี้

                               (1)   เงนิบํารุงการศึกษา                     (2)  เงนิคาเลาเรียน

1) บุตรช่ือ............................................................................เกิดเมือ่.......................................................

เปนบตุรลาํดบัท่ี (ของบดิา)............................เปนบตุรลาํดบัท่ี  (ของมารดา)....................................

(กรณีเปนบุตรแทนท่ีบุตรซ่ึงถึงแกกรรมแลว)   แทนทีบ่ตุรลาํดบัท่ี...................................................

ช่ือ..............................................................เกิดเมือ่..............................ถึงแกกรรมเมือ่......................

สถานศึกษา..............................................อําเภอ................................จังหวัด.....................................

ช้ันทีศ่กึษา............................................(1) q
(2) q         จํานวน..............................บาท

2) บุตรช่ือ............................................................................เกิดเมือ่.......................................................

เปนบตุรลาํดบัท่ี (ของบดิา)............................เปนบตุรลาํดบัท่ี  (ของมารดา)....................................

(กรณีเปนบุตรแทนท่ีบุตรซ่ึงถึงแกกรรมแลว)   แทนทีบ่ตุรลาํดบัท่ี...................................................

ช่ือ..............................................................เกิดเมือ่..............................ถึงแกกรรมเมือ่......................

สถานศึกษา..............................................อําเภอ................................จังหวัด.....................................

ช้ันทีศ่กึษา............................................(1) q
(2) q      จํานวน..............................บาท

3) บุตรช่ือ............................................................................เกิดเมือ่.......................................................

เปนบตุรลาํดบัท่ี (ของบดิา)............................เปนบตุรลาํดบัท่ี  (ของมารดา)....................................

(กรณีเปนบุตรแทนท่ีบุตรซ่ึงถึงแกกรรมแลว)   แทนทีบ่ตุรลาํดบัท่ี...................................................

ช่ือ..............................................................เกิดเมือ่..............................ถึงแกกรรมเมือ่......................

สถานศึกษา..............................................อําเภอ................................จังหวัด.....................................

ช้ันทีศ่กึษา............................................(1) q
(2) q        จํานวน..............................บาท
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5. ขาพเจาขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร

q        ตามสิทธิ q         เฉพาะสวนทีย่งัขาดจากสิทธิ   เปนเงิน...........................................บาท

                                                                              (........................................................................................) (ก)

6.       เสนอ...........................................................................

q  ขาพเจามีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรและขอความ

                    ที่ระบุขางตนเปนความจริง

q  บุตรของขาพเจาอยูในขายไดรับการชวยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร

q  เปนผูใชสทิธิเบิกเงินชวยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร แตเพียงฝายเดียว

q  คูสมรสของขาพเจาไดรับการชวยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ  หนวยงานของทางราชการ  ราชการทองถ่ิน

                     กรุงเทพมหานคร องคกรอิสระ องคการมหาชน หรือหนวยงานอ่ืนใด ตํ่ากวาจํานวนท่ีไดรับจากทางราชการ

                          จํานวน..........................................................บาท

                                          ขาพเจาขอรับรองวามีสิทธิเบิกไดตามกฎหมาย ตามจํานวนท่ีขอเบกิ

                                          (ลงชือ่)..................................................................ผูขอรับสวัสดกิาร

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

                                          วันที่............เดอืน.....................................พ.ศ. ..............

7. คําอนุมัติ

                           อนมุตัิใหเบิกได

                                                                        (ลงชื่อ).................................................................

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

                                                                       ตําแหนง................................................................

8. ใบรับเงิน

                           ไดรบัเงนิสวัสดกิารเกีย่วกับการศกึษาของบุตร   จํานวน.......................................................บาท

          (.....................................................................................................) ไวถูกตองแลว

                                                                        (ลงชื่อ)..................................................................ผูรบัเงิน

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

                                                                        (ลงชื่อ).................................................................ผูจายเงิน

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

                                                                                  วันที.่...........เดือน........................พ.ศ. ..........

                                                                                   (ลงชื่อตอเมือ่ไดรับเงนิแลวเทานั้น)

คําชี้แจง

ใหระบุการมีสิทธิเพียงใด เมื่อเทียบกบัสิทธิที่ไดรับตามพระราชกฤษฎกีาเงินสวัสดิการ

เกี่ยวกับการศึกษาของบุตร

              ใหเสนอตอผูมีอํานาจอนุมติั

ก

ข

ข
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สวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล

คํานิยม การรกัษาพยาบาล

  การใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุข  โดยตรงแกผูมีสิทธิและบุคคลในครอบครัว  เพ่ือการ

รักษาโรค  การตรวจวินิจฉัย  การฟนฟูสมรรถภาพท่ีจําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต  การตรวจสุขภาพ  และ

การเสรมิสรางสุขภาพและการปองกนัโรค แตไมรวมถึงการเสริมความงาม

ผูมีสิทธิ

 1.  ขาราชการ  ลูกจางประจํา  ผูไดรับบํานาญปกติ  ผูไดรับบํานาญพิเศษ  เหตุทุพพลภาพ

ยกเวน ขาราชการตํารวจช้ันพลตํารวจอยูในระหวางเขาอบรมใน สตช. กอนเขารบัราชการประจํา

 2.  บุคคลในครอบครัว

  2.1  บุตรชอบดวยกฎหมาย  ลําดับ 1 – 3  ไมวาเกิดจากการสมรสคร้ังใดอยูในอํานาจปกครอง

หรือไม ยกเวน  บุตรบญุธรรม   บุตรซึง่บิดามารดายกใหเปนบุตรบญุธรรมของผูอืน่

  2.2  คูสมรสที่ชอบดวยกฎหมายของผูมีสิทธิ

  2.3  บิดาหรือมารดาที่ชอบดวยกฎหมายของผูมีสิทธิ

หมายเหตุ  การใชสิทธิสําหรับบุตร  ถาบิดา มารดา มีสิทธิท้ังสองฝายใหคูสมรสฝายหน่ึงฝายใด

  เปนผูใชสิทธิสําหรับบุตรทุกคนเพียงฝายเดียว

ประเภทสถานพยาบาลและการใชสิทธิ

 สถานพยาบาลทางราชการ

  -  ผูปวยนอก  โดยย่ืนบัตรประจําตัวประชาชนหรือทดรองจายแลวนําใบเสร็จเบิก

  -  ผูปวยใน  โดยยืนบัตรประจาํตัวประชาชนกับสถานพยาบาล

 สถานพยาบาลเอกชน

  -  ผูปวยใน  กรณีประสบอุบัติเหตุหรือมีความจําเปนรีบดวน  ซ่ึงหากไมไดรับ

การรกัษาในทันทีอาจเกิดอันตรายถึงแกชีวิต

  -  ผูปวยนอก  เพราะเหตุสถานพยาบาลของทางราชการมีความจําเปนตองสงตัวใหแก

สถานพยาบาลเอกชนน้ัน  กระทรวงการคลังกําหนดใหเปนผูปวยนอกเปนคร้ังคราว

การย่ืนเอกสารขอเบิก

 ย่ืนแบบคําขอเบิกคารักษาพยาบาล  ภายใน  1  ป  นับถัดจากวันท่ีปรากฏในใบเสร็จรับเงินของ

สถานพยาบาล
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หลักฐานประกอบการขอเบิก

 สถานพยาบาลทางราชการ

  1.  แบบใบเบิกเงิน (แบบ 7131)

  2.  ใบเสรจ็รับเงินจากสถานพยาบาล (โดยระบุรหัสเบิกจาย)

  3.  ใบส่ังของแพทยหรือหนังสือรับรองรายการยาท่ีไมมีในสถานพยาบาล

 สถานพยาบาลเอกชน

  1.  แบบใบเบิกเงิน (แบบ 7131)

  2.  ใบเสร็จรับเงินจากสถานพยาบาล

  3.  ใบสรปุรายการรักษาพยาบาล

  4.  หนังสือรับรองของแพทยผูตรวจรักษา

  5.  คํารับรองของผูดําเนินการสถานพยาบาล

  6.  ใบจดทะเบียนขออนุญาตดําเนินการสถานพยาบาล

  7.  ใบขออนุญาตจดัต้ังสถานพยาบาล

อํานาจอนุมัติ

 มอบอาํนาจการเบกิจายเงินสวัสดิการเกีย่วกับการรักษาพยาบาล  ตามคําส่ังสํานักงานคณะกรรมการ

การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ท่ี  151/ 2546  ลงวันท่ี 30  กรกฎาคม  2546

  1.  ผูอํานวยการสาํนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา

   สําหรับตนเอง  ขาราชการ  ลูกจางประจํา  และผูรับบํานาญในสังกัด

  2.  ผูอํานวยการสถานศึกษา

   สําหรับตนเอง  ขาราชการ  และลกูจางประจําในสังกัด

หมายเหตุ   คารักษาพยาบาลงดจายเงินทดรอง (เงินสด) โดยจะเบิกและโอนเขาบญัชี

  เดือนละ 2 ครั้ง

**********************
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จายตรงคารักษาพยาบาล
การยื่นเอกสารเพิ่มขอมูลบุคลากรภาครัฐ

 ผูมีสิทธิย่ืนเอกสาร ตอนายทะเบียนบุคลากรภาครัฐ (กลุมบริหารงานการเงินและสินทรัพย)

ผูมีสิทธิ

 *  สําเนาบัตรประตัวขาราชการหรือสาํเนาบัตรประชาชน

 *  สําเนาทะเบียนบาน

คูสมรสผูมีสิทธิ

 *  สําเนาบัตรประจําตัวหรือสําเนาทะเบียนบานของคูสมรส

 *  ใบสาํคัญการสมรส

 *  สําเนาหนังสือเปล่ียนช่ือ – สกุล (ถามี)

บุตร

 *  สําเนาบัตร/ สําเนาทะเบียนบาน

 *  ใบสูติบตัร

 *  สําเนาทะเบียนสมรสหรือใบหยาของผูมีสิทธิกับมารดาของบุตร หรือหนังสือ

รับรองบุตร หรือคําสัง่ศาล

 *  สําเนาหนังสือเปล่ียนช่ือ – สกุล (ถามี)

บิดา มารดา

 *  สําเนาบัตร/ สําเนาทะเบียนบาน

 *  ใบสําคัญการสมรสหรือใบหยา ของบิดาและมารดา

 *  หนังสอืจดทะเบียนรับรองบุตร หรือคําส่ังศาล  คําพิพากษาศาลใหเปนบุตร

 *  สําเนาหนังสือเปล่ียนช่ือ – สกุล (ถามี)

ผูมีสิทธิตองแจงการเปล่ียนแปลงขอมูลตอนายทะเบียนบุคลากรภาครัฐ  เม่ือ

 1.  บิดา - มารดาเสียชีวิต

 2.  สมรสหรอืหยาของตนเอง

 3.  คูสมรสเสียชีวิต

 4.  การเกิด – เสียชีวิตของบุตรหรือบุตรสมรส กอน 20 ปบริบูรณ

 5.  ยกบุตรใหเปนบุตรบุญธรรมของบุคคลอื่น

 6.  จดทะเบียนรับรองบุตรหรอืมีคําสัง่ของศาลใหเปนบุตร
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แบบฟอรมเงินสวัสดิการ

คารักษาพยาบาล

ขั้นตอน
 -  หนังสือนําสง

 -  งบหนา

 -  หลักฐานขอเบกิ

 -  กรอกขอความใหครบ

 -  แนบหลักฐานการจาย (ใบเสรจ็รับเงินจากสถานพยาบาล)

 -  เซ็นผูอนุมัติโดยผูบริหารสถานศึกษา

 -  ลงทะเบียนคุมหลักฐานขอเบิก

 -  สง สพป.กาฬสินธุ  เขต 1  ตามระบบงานสารบรรณ
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1.  ขาพเจา..........................................................ตําแหนง........................................................................

     สังกัด.................................................................................................................................................

2.  ขอเบิกเงนิคารักษาพยาบาลของ

£  ตนเอง

£  คูสมรส  ชื่อ..............................................  เลขประจําตัวประชาชน……………………………………

£  บิดา       ชื่อ..............................................  เลขประจําตัวประชาชน……………………………………

£  มารดา   ชื่อ..............................................  เลขประจําตัวประชาชน……………………………………

£  บุตร      ชื่อ.............................................  เลขประจําตัวประชาชน……………………………………

  เกิดเมือ่..........................................เปนบุตรลําดับที.่......................

£ ยังไมบรรลุนิติภาวะ£ เปนบตุรไรความสามารถ หรือเสมือนไรความสามารถ

ปวยเปนโรค................................................................................................................................................

และไดเขารบัการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ชื่อสถานพยาบาล).....................................................................

ซ่ึงเปนสถานพยาบาลของ£ ทางราชการ£ เอกชน ตั้งแตวันที.่.............................ถึงวันที.่....................

เปนเงินรวมทั้งสิ้น...............................................บาท (..............................................................................)

ตามใบเสร็จรับเงินที่แนบ จํานวน...........................ฉบับ

3.  ขาพเจามสิีทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล

£ ตามสิทธิ £ เฉพาะสวนท่ีขาดอยูจากสิทธิท่ีไดรับจากหนวยงานอ่ืน

£ เฉพาะสวนท่ีขาดอยูจากสัญญาประกันภัย

เปนเงิน.............................................บาท (.............................…………………..) และ

(1) ขาพเจา £ ไมมีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืน

£  มีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืนแตเลือกใชสิทธิจากทางราชการ

£  มีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัย

£  เปนผูใชสิทธิเบกิคารักษาพยาบาลสําหรับบุตรแตเพียงฝายเดียว

(2) ...........ขาพเจา £ ไมมีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืน

£ มีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืน แตคารักษาพยาบาลท่ีไดรับตํ่ากวา

      สิทธิตามพระราชกฤษฎีกา ฯ

£ มีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัย

£ มีสิทธิไดรับคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอ่ืนในฐานะเปนผูอาศัยสิทธิของผูอ่ืน

                   แบบ 7131

ใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล

โปรดทําเคร่ืองหมายPลงในชอง¨ พรอมทั้งกรอกขอความเทาที่จําเปน
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คําชี้แจง

                   ใหแนบสําเนาคําสั่งศาลที่สั่ง/พิพากษาใหเปนบุคคลไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ

                   ใหมีคําชี้แจงดวยวามีสิทธิเพียงใด และขาดอยูเทาใดกรณีไดรบัจากหนวยงานอื่นเมื่อเทียบสทิธิ

      ตามพระราชกฤษฎีกา เงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล หรือขาดอยูเทาใดเม่ือไดรับ

      คารักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัย

      ใหเสนอตอผูมีอํานาจอนุมัติ

คําช้ีแจง

ก. ใหแนบสําเนาคําส่ังศาลท่ีส่ัง/พิพากษาใหเปนบุคคลไรความสามารถหรือเสมือนหรือเสมือนไร

ความสามารถ

ข. ใหมีคําช้ีแจงดวยวามีสิทธิเพียงใด และขาดอยูเทาใดกรณีไดรับจากหนวยงานอ่ืนเม่ือเทียบสิทธิ

ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล หรือขาดอยูเทาใดเม่ือไดรับ

คารักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัย

ค. ใหเติมคําวา  คูสมรส  บิดา  มารดา  หรือบุตร  แลวแตกรณี

ง. ใหเสนอตอผูมีอํานาจอนุมัติ

ค

ก

ข

4.  เสนอ.........................................................................

  ขาพเจาขอรบัรองวา ขาพเจามีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลสาํหรับตนเองและบุคคลในครอบครัว

ตามจํานวนท่ีขอเบิก ซ่ึงกําหนดไวในกฎหมาย และขอความขางตนเปนจริงทุกประการ

    (ลงชื่อ)................................................ผูขอรบัเงินสวัสดิการ

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

    วันที.่...........เดือน...........................พ.ศ. ...............

5.  คําอนุมัติ

  อนุมัติใหเบิกได

    (ลงชื่อ).......................................................

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

    ตําแหนง.....................................................

6.  ใบรับเงิน

  ไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล จํานวน..................................บาท

    (...........................................................................................)ไวถูกตองแลว

    (ลงชื่อ)........................................................ผูรับเงิน

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

    (ลงชื่อ)........................................................ผูจายเงิน

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

    วันที.่............เดือน.................................... พ.ศ. ...............

                      (ลงช่ือตอเมือ่ไดรับเงนิแลวเทานัน้)
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ใบสําคัญติดใบเสร็จรับเงิน

ขอรับรองวาไดจายเงนิเปนคา...............................................จาํนวน..................................บาท

(…………………………………………………………………………………………..)

                                     ลงชือ่..........................................................ผูจายเงิน

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


