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สัญญาเงินยืมเลขที่..................................................วันที่......................................................................


ชื่อผู้ยืม...............................................................................................................................จำนวนเงิน...................................................บาท
ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
ที่ทำการ............................(1).........................................
(2) วันที่....................เดือน.............................พ.ศ.......................
เรื่อง
ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
เรียน
...............(3).............................................................


ตามคำสั่ง/บันทึก  ที่................................(4).................................ลงวันที่..........................................................ได้อนุมัติให้
ข้าพเจ้า........................................(5)............................................................................ตำแหน่ง............................(6)..........................................
สังกัด......................................(7)....................................................พร้อมด้วย..................................(8).............................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
เดินทางไปปฏิบัติราชการ...........................................................(9)...................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................โดยออกเดินทางจาก
(   บ้านพัก
(   สำนักงาน     (   ประเทศไทย
  ตั้งแต่วันที่............เดือน..........(10).............พ.ศ...............เวลา..........น.
และกลับถึง   (   บ้านพัก
(   สำนักงาน     (   ประเทศไทย         วันที่...........เดือน.........(11).........พ.ศ...............เวลา...............น.
รวมเวลาไปราชการครั้งนี้.......................(12)............................วัน...............................................ชั่วโมง


ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสำหรับ     (    ข้าพเจ้า      (    คณะเดินทาง     ดังนี้
ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทางประเภท.........................(13)......................................................จำนวน.........(14)......วัน   รวม............(15)..................บาท
ค่าเช่าที่พักประเภท...............................(16).............................................................จำนวน........(17).......วัน   รวม...........(18)...................บาท
ค่าพาหนะ..............................................(19).....................................................................................................รวม............(20)..................บาท
ค่าใช้จ่ายอื่น..........................................(21)......................................................................................................รวม............(22)..................บาท









รวมเงินทั้งสิ้น...................(23)..........................บาท
จำนวนเงิน (ตัวอักษร).......................................(24)....................................................................................................................................


ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง     และหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วย       จำนวน......................
....................(25)..........................................ฉบับ    รวมทั้งจำนวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ








ลงชื่อ........................(26).....................................ผู้ขอรับเงิน








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








ตำแหน่ง..................................................................
ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินที่แนบถูกต้องแล้ว


อนุมัติให้จ่ายได้
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้







ลงชื่อ.....................................(27).................................................

ลงชื่อ.................................(29)................................................

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

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

ตำแหน่ง.......................................................................................

ตำแหน่ง...................................................................................

วันที่....................................(28)..................................................

วันที่....................................(30)...............................................




ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ   จำนวน.........................(31)........................บาท
(..........................(32)...............................)   ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว
ลงชื่อ.................................(33)..........................................ผู้รับเงิน

ลงชื่อ...........................(35).........................................ผู้จ่ายเงิน

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

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

ตำแหน่ง...............................................................



ตำแหน่ง...................................................................................

วันที่............................(34)...........................................................

วันที่..............................(36)....................................................
จากเงินยืมตามสัญญาเลขที่...........................................................วันที่.....................................................................................

หมายเหตุ
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................

คำชี้แจง
1.  กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน  หากระยะเวลาในการเริ่มต้นและสิ้นสุดการเดินทางของ

     แต่ละบุคคลแตกต่างกัน  ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาที่แตกต่างกันของบุคคลนั้นในช่องหมายเหตุ

2.  กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล   ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่รับเงิน  กรณีที่มีการยืมเงิน 

     ให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินยืม  และเลขที่สัญญายืมและวันที่อนุมัติเงินยืมด้วย

3.  กรณีที่ยื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ   ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงิน  ทั้งนี้  ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนลงลายมือชื่อ
    

     ผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน  (ส่วนที่  2)
คำอธิบายการกรอกใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
(1)    สถานที่ที่เขียนรายงานการเดินทาง
(2)    วัน/เดือน/ปี ที่เขียนรายงานการเดินทาง
(3)    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
(4)    คำสั่ง หรือ บันทึกอนุญาตให้ไปราชการ
(5)    ชื่อ – สกุล ผู้ขอเบิกเงิน
(6)    ตำแหน่งของผู้ขอเบิกเงิน
(7)    สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
(8)    กรณีที่เดินทางเป็นหมู่คณะให้ระบุชื่อผู้เดินทาง
(9)    สถานที่ ที่ไปราชการ และเรื่องที่ไปราชการ
(10)   วัน/เดือน/ปี เวลา ที่ออกเดินทางจากบ้านพัก/สำนักงาน
(11)   วัน/เดือน/ปี เวลา ที่กลับถึงบ้านพัก/สำนักงาน
(12)   จำนวนวันและชั่วโมง ที่ไปราชการ
(13)   ระบุประเภทและอัตราค่าเบี้ยเลี้ยง (ประเภท ก หรือ ประเภท ข)
(14)   จำนวนวันที่มีสิทธิได้ค่าเบี้ยเลี้ยง
(15)   จำนวนเงินที่มีสิทธิได้ค่าเบี้ยเลี้ยง
(16)   ระบุอัตราที่พักที่ได้รับ
(17)   จำนวนวันที่มีสิทธิเบิกค่าเช่าที่พัก
(18)   จำนวนเงินที่มีสิทธิเบิกค่าเช่าที่พัก
(19)   ประเภทค่าพาหนะที่ใช้ในการเดินทาง
(20)   จำนวนเงินค่าพาหนะที่เบิก
(21)   ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เบิก (ระบุรายการ) เช่น ค่าทางด่วน ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง ค่าลงทะเบียน เป็นต้น กรณีเบิกค่า   
  น้ำมันเชื้อเพลิง (ชดเชยค่าน้ำมันเชื้อเพลิง กม.ละ 4 บาท จำนวน......กม. จำนวน ....เที่ยว)
(22)   จำนวนเงินที่เบิกค่าใช้จ่ายอื่น
(23)   จำนวนเงินรวมที่ขอเบิก
(24)   จำนวนเงินรวมที่ขอเบิกเป็นตัวอักษร
(25)   จำนวนหลักฐานที่ใช้ขอเบิก เช่น ใบเสร็จรับเงิน (เป็นต้น)
(26)   ชื่อ – สกุล ผู้ขอเบิก
(27)   ลายมือชื่อ ชื่อ – สกุล และตำแหน่ง ของเจ้าหน้าที่การเงิน / ผู้ที่ได้รับมอบหมายในการตรวจหลักฐาน
(28)   วัน/เดือน/ปี ที่เจ้าหน้าที่การเงินตรวจหลักฐาน
(29)   ลายมือชื่อ ชื่อ – สกุล และตำแหน่งผู้ที่มีอำนาจอนุมัติ
(30)   วัน/เดือน/ปี ที่ผู้มีอำนาจอนุมัติ
(31)   จำนวนเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการที่ได้รับเงินจริง
(32)   จำนวนเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการที่ได้รับเงินจริง เป็นตัวอักษร
(33)   ลายมือชื่อ ชื่อ – สกุล และตำแหน่งของผู้รับเงิน(ผู้เบิก)
(34)   วัน/เดือน/ปี ที่จ่ายเงิน
(35)   ลายมือชื่อ ชื่อ – สกุล และตำแหน่งของเจ้าหน้าที่การเงินที่ทำหน้าที่จ่ายเงิน
(36)   วัน/เดือน/ปี ที่จ่ายเงิน 
	
หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
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	คำชี้แจ้ง 1. ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าเช่าที่พักให้ระบุอัตราวันละและจำนวนวันที่ขอเบิกของแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ
	
	
	ตำแหน่ง.......................................................

	              2. ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่ได้รับเงิน กรณีเป็นการรับเงินจากเงินยืม ให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินยืม
	
	วันที่.............................(22)................................

	              3. ผู้จ่ายเงินหมายถึง ผู้ที่ขอยืมเงินจากทางราชการ และจ่ายเงินยืมนั้นให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน
	
	
	
	
	


คำอธิบายการกรอกใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
(1)    ชื่อส่วนราชการ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
(2)    ชื่อจังหวัด (ลพบุรี)
(3)    ชื่อ – สกุล ผู้ขอเบิกเงิน
(4)    วัน เดือน ปี ที่เขียนรายงานการเดินทาง
(5)    เลขลำดับของผู้ที่ขอเบิกเงิน
(6)    ชื่อ – สกุล ผู้ขอเบิกเงิน
(7)    ตำแหน่งของผู้ขอเบิกเงิน
(8)    จำนวนเงินค่าพาหนะที่ขอเบิก
(9)    จำนวนเงินค่าเช่าที่พักที่ขอเบิก
(10) จำนวนเงินค่าพาหนะที่ขอเบิก
(11) จำนวนเงินค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่ขอเบิก เช่น ค่าลงทะเบียน ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง ค่าทางด่วน เป็นต้น
(12) จำนวนเงินรวมที่ขอเบิกของแต่ละคน
(13) ลายมือชื่อของผู้รับเงินแต่ละคน
(14) วัน เดือน ปี ที่รับเงินแต่ละคน
(15)  จำนวนเงินรวมค่าพาหนะของทุกคน
(16)  จำนวนเงินรวมค่าเช่าที่พักของทุกคน
(17)  จำนวนเงินรวมค่าพาหนะของทุกคน
(18)  จำนวนเงินค่าใช้จ่ายอื่นๆ รวมของทุกคน
(19)  จำนวนเงินรวมที่ขอเบิกของทุกคน
(20)  จำนวนเงินรวมทั้งสิ้นของทุกคนเป็นตัวอักษร
(21)  ลายมือชื่อ – สกุล ตำแหน่ง ของเจ้าหน้าที่การเงิน
(22)  วัน เดือน ปี ที่จ่ายเงิน
	ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน

	ส่วนราชการ......................(1)...........................................
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	รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร).........................................................(8).......................................................................................................

	ข้าพเจ้า.....................................(9)..............................................ตำแหน่ง.............................(10)...................

	กอง...............................(11)...............................................ขอรับรองว่า   รายจ่ายข้างบนนี้  ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้

	และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้
	
	

	
	ลงชื่อ................................(12)......................................

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

	
	ตำแหน่ง.............................................................

	
	วันที่..........................(13)...........................


แบบ บก.111
คำอธิบายการกรอกใบรับรองแทนใบเสร็จ
(1)     สถานที่ที่เขียนขอเบิก (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
(2)     วัน เดือน ปี ที่เดินทางไปราชการ
(3)     ประเภทพาหนะที่ใช้ในการเดินทาง (รถโดยสารประจำทาง/รถยนต์ส่วนตัวเลขทะเบียน.........)
(4)     สถานที่ที่ออกเดินทาง
(5)     สถานที่ที่ไปราชการ / สถานีรถประจำทาง (ถ้ามีการเดินทางหลายต่อ ให้เขียนให้ครบ และระบุจำนวนเงินที่    
   ขอเบิกในแต่ละเที่ยว
(6)     จำนวนเงินที่ขอเบิก
(7)     จำนวนเงินรวมทั้งสิ้นที่ขอเบิก
(8)     จำนวนเงินที่รวมทั้งสิ้นที่ขอเบิกเป็นตัวอักษร
(9)     ชื่อ – สกุล ผู้ขอเบิกเงิน
(10) ตำแหน่งผู้ขอเบิกเงิน
(11) ระบุว่าผู้ขอเบิกเงินสังกัด/กรม/กอง (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี)
(12) ลายมือชื่อผู้ขอเบิกเงิน
(13) วัน เดือน ปี ที่เขียนขอเบิกเงิน
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	   ที่   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
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คำอธิบายการกรอกใบสำคัญรับเงิน
(1)    วัน เดือน ปี ที่จ่ายเงิน
(2)    ชื่อผู้ขอรับเงิน
(3)    ที่อยู่ผู้ขอรับเงิน
(4)    หน่วยงานที่เป็นผู้จ่ายเงิน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
(5)    สังกัดผู้จ่ายเงิน (กระทรวงสาธารณสุข)
(6)    ชื่อโครงการ/เรื่องที่ประชุม
(7)    มื้ออาหารที่จัด (อาหารกลางวัน,อาหารเย็น)
(8)    จำนวนมื้อที่จัด
(9)    ราคาอาหารมื้อที่จัด
(10) จำนวนคนเข้ารวมประชุม/อบรม 
(11) จำนวนเงินค่าอาหารที่จัด (......มื้อx.......บาทx.....คน)
(12) จำนวนมื้อที่จัด
(13) ราคาอาหารว่างและเครื่องดื่มมื้อที่จัด
(14) จำนวนคนเข้ารวมประชุม/อบรม 
(15) จำนวนเงินค่าอาหารว่างและเครื่องดื่มที่จัด (......มื้อx.......บาทx.....คน)
(16) จำนวนเงินรวมค่าอาหาร,ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม
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ได้รับเงินจาก.......................(6)..........................................................................................................ดังรายการต่อไปนี้
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	-ค่าพาหนะรถยนต์ส่วนตัว กม.ละ 4 บาท    (ใช้แบบ บก.111 แนบ,Google map)
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คำอธิบายการกรอกใบสำคัญรับเงินสำหรับวิทยากร
(1)    ชื่อส่วนราชการ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี
(2)    ชื่อโครงการ / หลักสูตร
(3)    วัน เดือน ปี ที่จ่าย
(4)    ชื่อวิทยากร
(5)    ที่อยู่วิทยากร
(6)    ผู้จ่ายค่าสมนาคุณให้แก่วิทยากร
(7)    รายละเอียดค่าใช้จ่ายที่ได้จ่ายให้แก่วิทยากร
(8)    จำนวนเงินรวม
(9)    จำนวนเงินรวมเป็นตัวอักษร
(10) ลายมือชื่อผู้รับเงิน
(11) ลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน  
ส่วนที่   1
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