
7   

ล า

ดับ

กระบวนการ

ปฏิบัติงาน

  (1) ส่วน

ของ

หน่วยงานมี

 (2) 

การเงิน

ถูกต้อง/ ไม่

ถูกต้อง

หมายเหตุ

1 ใบเบิกเงินเพ่ือจ่ายในราชการ (แบบ 350)  จ านวน 2 ฉบับ

2 ใบหน้างบใบส าคัญ (แบบ บก 107)  จ านวน 2 ฉบับ

3 บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน  จ านวน 2  ฉบับ

1 ค่าเบี้ยเลี้ยง 1 ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (แบบ 8708)  มี 2 ส่วน

   -  ส่วนที่ 1   ให้ตรวจนับและกรอกข้อมูล  จ านวนวัน  เวลาที่เดินทาง   

                  พร้อมลงลายมือชื่อผู้รับเงินให้ครบถ้วน เพ่ือค านวนค่าเบี้ยเลี้ยง 

                  ตามหลักเกณฑ์และอัตราที่กระทรวงการคลังก าหนด  

  -  ส่วนที่ 2  ให้ระบุค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าเช่าที่พัก ค่าพาหนะ และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆให้ชัดเจน 

                ลงลายมือชือ  ให้ถูกต้องครบถ้วน ( ในกรณีเดินทางคนเดียว ไม่ต้องใช้  )

 **กรณีออกตรวจ/นิเทศ/ประเมิน เป็นหมู่คณะ(ออกตรวจมากกว่า 2 วัน) ให้ท าตาราง

การออกเดินทางของทุกคน/วัน**

2 แผนการออกตรวจ/นิเทศ/ประเมิน    ประกอบด้วย

1. ระบุวันที่ เดือน ปี และ  สถานที่ออกปฏิบัติงาน

2. กิจกรรมที่ออก

3. รายชื่อผู้ร่วมเดินทางของแต่ละวัน

2 ค่าพาหนะ 1 กรณีเดินทางโดยใช้รถราชการ

1. ให้ใช้ใบขออนุญาตใช้รถส่วนกลาง (แบบ3) ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย

รถราชการพ.ศ.2523 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 6 พ.ศ. 2545   ให้ระบุวันที่ให้ชัดเจน

**ให้ระบุวันที่ขอใช้รถส่วนกลาง  หลังจากวันทีได้รับอนุมัติไปราชการแล้ว

2. เวลาเดินทางไปราชการ  ใบเบิกค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ (แบบ 8708)

   ต้องไม่ก่อน  ใบขออนุญาตใช้รถส่วนกลาง (แบบ 3)

3 เอกสารแนบ 1 บันทึกขออนุมัติไปราชการ   ต้องครอบคลุมระยะเวลาเดินทางไปและกลับ   และ

ในการเบิกจ่าย  ได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ

    - กรณีขออนุมัติใช้รถยนต์ส่วนตัว ต้องเป็นไปตามเกณฑ์ สสจ. ก าหนด  และ

 ให้ระบุหมายเลขทะเบียนรถที่ใช้ในการเดินทาง

    - กรณีขอใช้รถส่วนราชการ  ให้ระบุเลขทะเบียนรถส่วนราชการ

2 กรณีถ่ายเอกสาร  ให้รับรองส าเนาถูกต้องด้วย

  ต ำแหน่ง...........................................................           ต ำแหน่ง.........................................................       ต ำแหน่ง...............................................................

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

หมายเหตุ    1.   เจ้าของเรื่อง  ตรวจความครบถ้วนของเอกสาร หากมี ให้ท าเครื่องหมาย    √  ในช่อง  ส่วนของกลุ่มงาน (1)

                2.   งานการเงนิ  ตรวจความถูกต้องของเอกสาร หากถูกต้องให้ท าเครื่องหมาย  √  ในช่อง  ส่วนของการเงนิ (2)  หากมีการแก้ไขจะลงในช่องหมายเหตุ  

 **ใบเสรจ็รบัเงนิอย่างน้อยต้องมีรายการดังต่อไปน้ี  1. ชือ่ สถานทีอ่ยู่ หรอืทีท่ าการของผู้รบัเงนิ  2. วัน/เดือน/ปี ทีร่บัเงนิ  3. รายการแสดงการรบัเงนิระบุว่าเป็นค่าอะไร

                                                                               4. จ านวนเงนิทัง้ตัวเลขและตัวอักษร            5. ลายมือชือ่ของผู้รบัเงนิ  

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

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

เอกสาร

หน่วยงาน ...........................................
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

แบบฟอรม์ตรวจสอบการส่งหลักฐานในการเบกิ-จ่าย ในการเดินทางไปราชการ (ออกตรวจ/นิเทศ/ประเมิน)

10 ตลุาคม 2562     


