บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  สถานีอนามัย..............   อำเภอเมืองลพบุรี     จังหวัดลพบุรี  
ที่  ลบ  ๐๑๒๗/……………..


    วันที่    ๑๕  ธันวาคม   ๒๕๕๔
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน
เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัดลพบุรี

๑.  เรื่องเดิม


สถานีอนามัย........................   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลพบุรี    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี   ได้รับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ   พ.ศ. ๒๕๕๔      แผนงาน : พัฒนาด้านสาธารณสุข   โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล   กิจกรรม : พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล   งบดำเนินงาน : ค่าตอบแทนใช้สอยและวัสดุ จำนวนเงิน..........................บาท (............................)
ซึ่งทางสถานีอนามัยได้ดำเนินการจัดทำแผนการใช้งบดำเนินงานดังกล่าวแล้ว  เป็นค่า..............................................จำนวนเงิน........................บาท  (...............................)

๒. ข้อเท็จจริง


๒.๑ สถานีอนามัย........................   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองลพบุรี    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี ได้สั่งจ้าง......................(งานที่จ้าง).......................... เป็นเงิน...........................บาท  (............................) กับ…(หจก./ชื่อ-สกุลผู้รับจ้าง)…… ตามใบสั่งจ้างเลขที่............/............ลงวันที่  .......................


๒.๒ ........................(หจก./ชื่อ)....................ผู้รับจ้าง ได้ส่งมอบงานจ้างดังกล่าวครบถ้วนถูกต้องเรียบร้อยแล้ว ตามใบสั่งจ้าง เลขที่........../...........  ลงวันที่ .................................... ทุกประการ  ตามใบส่งมอบงาน  เลขที่......................  ลงวันที่.................................  ดังรายละเอียดใบตรวจการจ้าง  ที่ได้แนบมาพร้อมนี้
๓.  ระเบียบที่เกี่ยวข้อง

๓.๑  ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการพัสดุ  พ.ศ. ๒๕๔๒  ข้อ ๗๑ (๔)  เมื่อตรวจรับงานครบถ้วนแล้ว  ดำเนินการเบิกจ่ายเงินตามระเบียบว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินจากคลัง

๓.๒  ระเบียบการเก็บรักษาเงินและนำส่งคลังของส่วนราชการ  พ.ศ. ๒๕๔๒  แก้ไขเพิ่มเติม  ฉบับที่ ๒  พ.ศ. ๒๕๓๑  ว่าด้วยการจ่ายเงินข้อ ๓๒  (๓)  ส่วนราชการในส่วนภูมิภาค  ให้หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกเป็นผู้อนุมัติ
๔.  ข้อพิจารณา/ข้อเสนอ

เห็นสมควรจ่ายเงิน   จำนวน...........................................บาท (...................................................)  ให้กับ.................ผู้รับจ้าง............................. 
๕.  ข้อเสนอ


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ   หากเห็นชอบโปรดพิจารณาอนุมัติ  จะเป็นพระคุณ  
ลงชื่อหน.สอ.
(..............................)






