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คำนำ


คู่มือการเบิกค่ารักษาพยาบาล  ค่าการศึกษาบุตร และค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราว  เป็นเอกสารที่จัดทำขึ้น  
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ผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการเบิกจ่ายฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้มีสิทธิในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่เขต 6 ทุกท่าน
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คำนิยาม

“ค่ารักษาพยาบาล” หมายความว่า ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล ดังต่อไปนี้


(1) ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าเลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน 
ค่าน้ำยาหรืออาหารทางเส้นเลือด ค่าออกซิเจน และอื่น ๆ ทำนองเดียวกันที่ใช้ในการบำบัดรักษาโรค


(2) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค รวมทั้งค่าซ่อมแซมอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ดังกล่าว


(3) ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าตรวจวินิจฉัยโรค ค่าวิเคราะห์โรคแต่ไม่รวมถึงค่าธรรมเนียมแพทย์พิเศษ ค่าจ้างผู้พยาบาลพิเศษ ค่าธรรมเนียมพิเศษ และค่าบริการอื่นทำนองเดียวกันที่มีลักษณะเป็นเงินตอบแทนพิเศษ


(4) ค่าตรวจครรภ์ ค่าคลอดบุตรและการดูแลหลังคลอดบุตร


(5) ค่าห้องและค่าอาหาร ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาพยาบาล


(6) ค่าใช้จ่ายเพื่อเป็นการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค


(7) ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ


(8) ค่าใช้จ่ายอื่นที่จำเป็นแก่การรักษาพยาบาลตามที่กระทรวงการคลังกำหนด
สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลของเอกชน
- “สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลซึ่งเป็นส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน และให้หมายความรวมถึงสถานพยาบาลของมหาวิทยาลัยของรัฐ สานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิ์ภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา องค์การมหาชนตามกฎหมายว่าด้วยองค์การมหาชน รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ กรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย และองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก โรงพยาบาลประสานมิตร และสถานพยาบาลอื่นตามที่กระทรวงการคลังกำหนด
- “สถานพยาบาลของเอกชน” หมายความว่า สถานพยาบาลที่มีลักษณะการให้บริการเป็นโรงพยาบาล ซึ่งได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการและดาเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล
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“ผู้มีสิทธิ” หมายความว่า

(1) ข้าราชการและลูกจ้างประจำซึ่งได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างประจาจากเงินงบประมาณรายจ่าย งบบุคลากรของกระทรวง ทบวง กรม เว้นแต่ข้าราชการตำรวจชั้นพลตำรวจซึ่งอยู่ในระหว่างรับการศึกษาอบรมในสถานศึกษาของสำนักงานตำรวจแห่งชาติก่อนเข้าปฏิบัติหน้าที่ราชการประจำ

(2) ลูกจ้างชาวต่างประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญาจ้างที่ได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่ายและสัญญาจ้างนั้นมิได้ระบุเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลไว้

(3) ผู้ได้รับบำนาญปกติหรือผู้ได้รับบำนาญพิเศษเพราะเหตุทุพพลภาพตามกฎหมายว่าด้วยบำเหน็จบำนาญข้าราชการหรือกฎหมายว่าด้วยกองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ และทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัดตามข้อบังคับกระทรวงกลาโหมว่าด้วยเงินเบี้ยหวัด
 ผู้มีสิทธิ
“บุคคลในครอบครัว” หมายความว่า


(1) บุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุนิติภาวะแล้วแต่เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของผู้มีสิทธิ แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอื่น


(2) คู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ


(3) บิดาหรือมารดาที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ
คำอธิบายเพิ่มเติมในส่วนของบุคคลในครอบครัว :

บุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิ ที่ผู้มีสิทธิสามารถนำค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ได้นั้นประกอบด้วยบิดา มารดา คู่สมรส และบุตร 
ซึ่งต้องเป็นบุคคลในครอบครัวที่ชอบด้วยกฎหมายด้วยสาหรับคำว่า “ชอบด้วยกฎหมาย” นั้น หมายถึงจะต้องเป็นบุคคลในครอบครัวที่ถูกต้องตามกฎหมายโดยมีหลักฐานทางราชการรับรองความถูกต้อง
“ผู้ป่วยใน” หมายความว่า ผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลต้องพักรักษาตัวในสถานพยาบาล
“ผู้ป่วยนอก” หมายความว่า ผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลไม่ได้พักค้างในสถานพยาบาล (ตรวจและรับยาแล้วให้กลับบ้านได้)

**** สำหรับอัตราค่ารักษาพยาบาลให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงการคลังกำหนด ตามหนังสือกระทรวงการคลัง
ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 177 เรื่อง อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้สำหรับเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน  2549
ขั้นตอนการตรวจสอบ
อัตราค่ารักษาพยาบาล
ด้วยตนเอง
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การเบิกค่ารักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงการคลังกำหนด รายการค่ารักษาพยาบาลอื่นๆ การเบิกจ่ายต้องมีรหัสที่กรมบัญชีกลางกำหนด โดยผู้มีสิทธิสามารถนำใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลมาตรวจอัตราที่สามารถเบิกได้
ด้วยตนเองตามขั้นตอน ดังนี้
1.  เข้า www.google.co.th  พิมพ์ ตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลกรมบัญชีกลาง
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2. คลิกเข้าไป เข้าหน้า กรมบัญชีกลาง 
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3. เลือกรายการคลิกที่นี่เพื่อกลับไปทำการค้นหาอีกครั้ง เพื่อใส่รหัส
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คำอธิบายการเลือกใส่รหัส  


 - อัตราอุปกรณ์อวัยวะเทียม  คือ รหัสรายการการใส่ฟันเทียม ฟันปลอม ค่าอวัยวะเทียม


 - อัตราค่าบริการสาธารณสุข  คือ รหัสรายการค่าบริการต่าง ๆ เช่น ค่าบริการนอกเวลาราชการ 
ค่ารักษาพยาบาลอื่น ๆ 
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4. หากต้องการตรวจสอบรหัสรายการไหนเลือกรายการนั้นแล้วใส่รหัสรายการนั้น ดังตัวอย่าง 
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ค่าตรวจสุขภาพประจำปี
การตรวจสุขภาพประจำปี เป็นการส่งเสริมป้องกันโรค มิใช่การรักษาพยาบาล ซึ่งตามกฎหมายเดิมได้กำหนดยกเว้นเป็นกรณีพิเศษให้เฉพาะผู้มีสิทธิ (ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ และผู้รับเบี้ยหวัดบำนาญ) สามารถเบิกค่าตรวจสุขภาพประจาปีได้ปีละ 1 ครั้ง ตามรายการและอัตราที่กระทรวงการคลังกำหนด ซึ่งแบ่งการตรวจเป็น 2 ช่วงอายุ คือ 

- ผู้มีอายุไม่เกิน 35 ปีบริบูรณ์ ตรวจได้ 7 รายการ 

- และผู้มีอายุมากกว่า 35  ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ตรวจได้ 16 รายการ 
**  การตรวจสุขภาพประจำปีทุกครั้งต้องมีบัญชีรายการตรวจที่กรมบัญชีกลางกำหนดแนบท้ายเพื่อประกอบการเบิกจ่าย**  (ดูตัวอย่างได้ที่ภาคผนวก)

โดยมีรายการกำหนด ดังนี้
1.  มีสิทธิเบิกปีละ 1 ครั้ง ตามปีงบประมาณแต่สามารถยื่นเบิกได้ตามปีปฏิทิน (1 ปี) นับถัดจากวันที่ปรากฏในใบเสร็จรับเงิน 
2. บุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิไม่สามารถเบิกค่าตรวจสุขภาพประจำปีได้ 
(พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา 18) สิทธิประโยชน์ในปัจจุบันด้านการตรวจสุขภาพประจำปี ประกอบด้วย
          ***ตรวจได้เฉพาะผู้มีสิทธิ ซึ่งประกอบด้วย ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ และผู้รับเบี้ยหวัดบำนาญ
ไม่รวมถึงบุคคลในครอบครัว
3. การเบิก เบิกได้ตามรายการ และอัตราที่กรมบัญชีกลางกำหนด
4. ให้ผู้มีสิทธิทดรองจ่ายไปก่อน และนำใบเสร็จมาเบิกจากส่วนราชการต้นสังกัด (ห้ามจ่ายตรง)

ตามหนังสือกรมบัญชีกลางด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 177 เรื่อง อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้สำหรับเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน  2549 ที่ กค 0417/ว 17 ลงวันที่  9  มกราคม  2550 และที่ กค 0422.2/ว 362 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2554  
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การส่งเบิก ค่ารักษาพยาบาล 
ในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา 
ประกอบด้วยเอกสาร ดังต่อไปนี้
1. หนังสือนำส่งขอเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล (บันทึกออกจาก โรงเรียน)
2. สรุปงบหน้าเบิกค่าสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล
3. ตารางการตรวจเช็คเอกสารส่งเบิกค่ารักษาพยาบาล 
4. แบบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) 
5. ใบเสร็จรับเงินตัวจริง 
6. สำเนาเอกสารแนบ กรณีใช้สิทธิดังต่อไปนี้
	ตนเอง
	หากมีการเปลี่ยนชื่อ สกุล แนบใบเปลี่ยนชื่อ สกุล

	เบิกให้บิดา
	· สำเนาทะเบียนบ้านของตนเอง

· สำเนาทะเบียนบ้านบิดา

· ทะเบียนสมรสบิดา
· ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล  (ถ้ามี)

	เบิกให้มารดา
	· สำเนาทะเบียนบ้านของตนเอง

· สำเนาทะเบียนบ้านมารดา
· ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล  (ถ้ามี)

	เบิกให้คู่สมรส
	· สำเนาทะเบียนบ้านของคู่สมรส

· ทะเบียนสมรส
· ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล  (ถ้ามี)

	เบิกให้บุตร
	· สำเนาทะเบียนบ้าน หรือสูติบัตรบุตร
· ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล  (ถ้ามี)
(หากใช้สิทธิฝ่ายชายให้แนบสำเนาทะเบียนสมรสและกรณีใช้สิทธิฝ่ายหญิงแต่คู่สมรสเป็นข้าราชการให้แนบหนังสืองดเว้นการใช้สิทธิคู่สมรส)


7.  เมื่อแนบเอกสารดังข้างต้นแล้วนามสกุลยังไม่สามารถสืบได้ว่าเกี่ยวข้องกันต้องแนบเอกสารเพิ่มเติมเพื่อให้เห็นว่าเป็นผู้เกี่ยวข้องกัน
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คำอธิบายการเขียนแบบเบิกค่ารักษาพยาบาล
                แบบ 7131
ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
โปรดทำเครื่องหมาย (ลงในช่อง ( พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าที่จำเป็น


























ใบติดใบเสร็จ
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ใบติดใบเสร็จ



จำนวนใบเสร็จ..............ฉบับ   เป็นเงินทั้งสิ้น......................................บาท (...........................................................................)      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าใบเสร็จรับเงินฉบับนี้    มีสิทธิเบิกได้ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  พ.ศ. 2523  แก้ไขเพิ่มเติม  (ฉบับที่)  พ.ศ. 2528  และอายุใบเสร็จไม่เกิน 1 ปี  นับจากวันที่ชำระเงิน






                                                                 
                                                                                                 ลงชื่อ.......................................................................ผู้ขอเบิก





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



                                        
                                                                                           ลงชื่อ........................................................ผู้ตรวจ (เจ้าหน้าที่การเงินโรงเรียน)




                                      (.................................................................)
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ตัวอย่างการเขียนรับรองการเบิกค่าฟันปลอม ฟันเทียม 


[image: image5]
ตัวอย่างใบเสร็จรับเงิน
ที่ถูกต้อง
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กรณี ค่ายานอกบัญชียาหลัก 
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กรณี ค่ารักษาพยาบาลด้วยวิธีการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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กรณี ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสี
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คำนิยาม

“ค่าการศึกษาบุตร” 
สถานศึกษาของทางราชการหมายความว่า
(1) มหาวิทยาลัยหรือสถาบันอุดมศึกษาที่เรียกชื่ออย่างอื่น ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการหรือส่วนราชการอื่น หรือที่อยู่ในกำกับของรัฐ
(2) วิทยาลัยหรือสถานศึกษาที่เรียกชื่ออย่างอื่นซึ่งมีฐานะเทียบเท่าวิทยาลัยในสังกัดหรืออยู่ในกำกับของกระทรวงศึกษาธิการ หรือส่วนราชการอื่นที่ ก.พ. รับรองคุณวุฒิ
(3) โรงเรียนในสังกัด หรืออยู่ในกำกับของกระทรวงศึกษาธิการมหาวิทยาลัย วิทยาลัย องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล กรุงเทพมหานครเมืองพัทยา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดตั้ง และให้หมายความรวมถึงโรงเรียนที่เรียกชื่ออย่างอื่นที่มีการจัดระดับชั้นเรียนด้วย
(4) โรงเรียนในสังกัดหรืออยู่ในกำกับของส่วนราชการอื่น หรือองค์การของรัฐบาลที่ ก.พ.รับรองคุณวุฒิ
(5) โรงเรียนในสังกัดส่วนราชการที่กระทรวงการคลังกำหนด
(6) สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีการจัดระดับชั้นเรียนในสังกัดส่วนราชการ
สถานศึกษาเอกชนหมายความว่า
(1) สถาบันอุดมศึกษาเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชน
(2) โรงเรียนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียนเอกชนที่จัดการศึกษาในระบบโรงเรียน และให้รวมถึงโรงเรียนนานาชาติ
เงินบำรุงการศึกษา หมายความว่าเงินประเภทต่าง ๆ ที่สถานศึกษาของทางราชการเรียกเก็บตามอัตราที่ได้รับอนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการ ส่วนราชการเจ้าสังกัด หรือที่กำกับมหาวิทยาลัยองค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาลองค์การบริหารส่วนตำบล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีกฎหมายจัดตั้ง หรือองค์การของรัฐบาล
เงินค่าเล่าเรียน หมายความว่า เงินค่าธรรมเนียมการเรียน หรือค่าธรรมเนียมต่าง ๆซึ่งสถานศึกษาของเอกชนเรียกเก็บ ตามอัตราที่ได้รับอนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการ
ปีการศึกษา หมายความว่า ปีการศึกษาที่กำหนดโดยกระทรวงศึกษาธิการ ส่วนราชการ เจ้าสังกัดหรือที่กำกับมหาวิทยาลัย องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบลกรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีกฎหมายจัดตั้ง หรือองค์การของรัฐบาล
ส่วนราชการผู้เบิก หมายความว่า ส่วนราชการซึ่งเบิกเงินจากกรมบัญชีกลาง หรือสำนักงานคลังจังหวัด
ส่วนราชการเจ้าสังกัด หมายความว่า ส่วนราชการที่ข้าราชการหรือลูกจ้างประจำมีอัตราเงินเดือน ค่าจ้าง และเลขที่ประจำตำแหน่งอยู่
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ผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร ได้แก่
(1) ข้าราชการ
(2) ลูกจ้างประจำ
(3) ผู้รับเบี้ยหวัด
(4) ผู้รับบำนาญปกติหรือผู้รับบำนาญพิเศษเหตุทุพลภาพ
บุตรของผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร
(1) บุตรชอบด้วยกฎหมาย
(2) บุตรอายุครบ 3 ปี แต่ไม่เกิน 25 ปี
(3) เป็นบุตรลำดับที่ 1 - 3 นับเรียงลำดับการเกิด ทั้งนี้ ไม่ว่าเป็นบุตรที่เกิดจากการสมรสครั้งใดหรืออยู่ในอำนาจปกครองของตนหรือไม่
(4) กรณีผู้มีสิทธิไม่มีบุตรหรือมีบุตรไม่ครบ 3 คน ต่อมามีบุตรแฝด ทำให้จำนวนบุตร เกิน 3 คนสามารถเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรได้ตั้งแต่คนที่หนึ่งถึงคนสุดท้าย
หลักเกณฑ์ประเภท และอัตราเงินบำรุงการศึกษาและค่าเล่าเรียน
ระยะเวลาการขอเบิก
(1) กรณีปกติ
ก. การขอยื่นขอใช้สิทธิเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร กรณีสถานศึกษาเก็บเงินเป็นรายภาคเรียนต้องยื่นหลักฐานขอเบิกภายใน ๑ ปี นับตั้งแต่วันเปิดภาคเรียนของแต่ละภาค
ข. การขอยื่นขอใช้สิทธิเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร กรณีสถานศึกษาเก็บเงินค่าศึกษาครั้งเดียวตลอดปี ต้องยื่นหลักฐานขอเบิกภายใน ๑ ปี นับตั้งแต่วันเปิดภาคเรียนต้นของปีการศึกษานั้น ๆ
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อัตราค่าการศึกษาบุตร
ให้เป็นไปตามหนังสือ ที่ กค 04223.0/ว 21 ลงวันที่  13 กุมภาพันธ์ 2557 เรื่อง ประเภทและอัตราเงินบำรุงการศึกษาและค่าเล่าเรียน ดังนี้* 
[image: image14.emf]
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-26-
การส่งเบิก ค่าการศึกษาบุตร
ในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา 

ประกอบด้วยเอกสาร ดังต่อไปนี้

1. หนังสือนำส่งขอเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่าการศึกษาบุตร (บันทึกออกจาก โรงเรียน)
2. สรุปงบหน้าเบิกค่าสวัสดิการเกี่ยวกับค่าการศึกษาบุตร
3. ตารางการตรวจเช็คเอกสารส่งเบิกค่าการศึกษาบุตร
4. แบบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7223) 
5. ใบเสร็จรับเงินตัวจริง 
6. ประกาศอัตราค่าธรรมเนียมของสถานศึกษา

6. สำเนาเอกสารแนบ กรณีใช้สิทธิดังต่อไปนี้
	ฝ่ายชาย
	-  สำเนาทะเบียนบ้านหรือ   สูติบัตรบุตร

-  สำเนาทะเบียนสมรส

	ฝ่ายหญิง
	- สำเนาทะเบียนบ้านหรือ   สูติบัตรบุตร

	ฝ่ายหญิง

(กรณีคู่สมรสเป็นข้าราชการ)
	- สำเนาทะเบียนบ้านหรือ   สูติบัตรบุตร

-  สำเนาหนังสืองดเว้นการใช้สิทธิคู่สมรส

	·  หากมีการเปลี่ยนชื่อ – สกุล ให้แนบใบเปลี่ยนชื่อสกุลทุกครั้ง
· กรณีหย่า ให้แนบสำเนาทะเบียนการหย่า และบันทึกข้อตกลงให้บุตรอยู่ในความปกครอง
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คำอธิบายการเขียนแบบเบิกค่าการศึกษาบุตร
                                                           แบบ 7223                
ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร                           
โปรดทำเครื่องหมาย     (    ลงในช่อง    (    พร้อมทั้งกรอกข้อความที่จำเป็น
	
1. ข้าพเจ้า....................................................................ตำแหน่ง...........................................................................
สังกัด...............................................................................................................................................................

	2. คู่สมรสของข้าพเจ้าชื่อ....................................................................................................................................
        (ไม่เป็นข้าราชการประจำหรือลูกจ้างประจำ
                 (เป็นข้าราชการ   (     ลูกจ้างประจำ  ตำแหน่ง.....................................สังกัด.............................................
                 ( เป็นพนักงานหรือลูกจ้างใน  รัฐวิสาหกิจ/หน่วยงานของทางราชการ   ราชการส่วนท้องถิ่น
                 ( กรุงเทพมหานคร   องค์กรอิสระ    องค์กรมหาชน   หรือหน่วยงานอื่นใด
                  ตำแหน่ง................................................................สังกัด........................................................................

	3. ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิและขอใช้สิทธิเนื่องจาก
                  ( เป็นบิดาขอบด้วยกฎหมาย
                  ( เป็นมารดา

	4. ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินสำหรับการศึกษาของบุตร ดังนี้
                               (1)   เงินบำรุงการศึกษา                     (2)  เงินค่าเล่าเรียน
1) บุตรชื่อ..............................1..............................................เกิดเมื่อ...................2....................................
เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)..............3..............เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา).................4...................
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่...................................................
ชื่อ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเมื่อ......................
สถานศึกษา........................5......................อำเภอ.................6...............จังหวัด..............7.......................
ชั้นที่ศึกษา........................8....................(1)   (    9
      (2)   (  10       จำนวน.................11.............บาท
2) บุตรชื่อ............................................................................เกิดเมื่อ.......................................................
เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา)....................................
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่...................................................
ชื่อ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเมื่อ......................
สถานศึกษา..............................................อำเภอ................................จังหวัด.....................................
ชั้นที่ศึกษา............................................(1)   (
    (2)   (         จำนวน..............................บาท
3) บุตรชื่อ............................................................................เกิดเมื่อ.......................................................
เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา)....................................
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่...................................................
ชื่อ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเมื่อ......................
สถานศึกษา..............................................อำเภอ................................จังหวัด.....................................
ชั้นที่ศึกษา............................................(1)   (          จำนวน..............................บาท

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

	5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร
(  ตามสิทธิ

(  เฉพาะส่วนที่ยังขาดจากสิทธิ เป็นเงิน……………………………………..บาท
                                          (…………………..………………………………………………………….) 


	
6. เสนอ ……………………………………………………….
· ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร  และข้อความ
ที่ระบุข้างต้นเป็นความจริง
· บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายได้รับการช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร
· เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร  แต่เพียงฝ่ายเดียว
· คู่สมรสของข้าพเจ้าได้รับการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ  หน่วยงานของทางราชการ  ราชการส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร
องค์กรอิสระ  องค์การมหาชน  หรือหน่วยงานอื่นใด  ต่ำกว่าจำนวนที่ได้รับจากทางราชการ
จำนวน………………………………………บาท  

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีสิทธิเบิกได้ตามกฎหมาย ตามจำนวนที่ขอเบิก



        (ลงชื่อ)………………………………………………..ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ
                                                         (.....................................................................)
                        
       วันที่………..เดือน…………….…. พ.ศ. ………..





-29-
	7. คำอนุมัติ
อนุมัติให้เบิกได้
                                         (ลงชื่อ)……………………………………………..

 


 (………………………………………………….….)

                                   ตำแหน่ง……………………………………………………



	8.  ใบรับเงิน
ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร  จำนวน………………………………………………….บาท

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


                                                                                   (ลงชื่อ)…………………………………………………….ผู้รับเงิน
                                                                                            (………………………………………………….….) 

                                                                                   (ลงชื่อ)………………………………………………….…ผู้จ่ายเงิน
                                                                                            (……………………………………………..……….)

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

                                                                                                             (ลงชื่อต่อเมื่อได้รับเงินแล้วเท่านั้น)




คำชี้แจง
                    
                   ให้ระบุการมีสิทธิเพียงใด เมื่อเทียบเท่ากับสิทธิที่ได้รับตามพระราชฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร  

                    ให้เสนอต่อผู้มีอำนาจอนุมัติ
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                                                                                                                                           ใบสำคัญที่.................
สำหรับติดใบเสร็จรับเงิน


จำนวนใบเสร็จ....................................ฉบับ   เป็นเงินทั้งสิ้น................................................................บาท
                  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ใบเสร็จรับเงินฉบับนี้มีสิทธิเบิกเงินได้ตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
          การศึกษาบุตร   พ.ศ. 2520    แก้ไขเพิ่มเติม  (ฉบับที่ 2)   พ.ศ.2529    และพระราชกฤษฎีกาเกี่ยวกับการศึกษาบุตร
          พ.ศ. 2521  และอายุไม่เกิน  1   ปี   นับแต่วันเปิดภาคเรียนของแต่ละภาคเรียน

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

                                                                                      ลงชื่อ.........................................................ผู้ตรวจเรื่อง
                                                                                               (                                                        )
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คำนิยาม
ลูกจ้างชั่วคราวสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 6 แบ่งการเบิกจ่ายแต่ละใบงวดและมีรหัสงบประมาณ ศูนย์ต้นทุนในการเบิก จำนวน  10  ตำแหน่ง ดังนี้
1. บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
2. ธุรการโรงเรียนขนาดเล็ก
3. นักการภารโรง 14 อัตรา
5. ครูพักนอน
6. ครูขั้นวิกฤต
7. ครูทั้งระบบ
8. ครูวิทย์ – คณิต
9. นักการภารโรง 17 อัตรา
10. ครูพี่เลี้ยงเด็กพิการ
การเบิกจ่ายเงิน
1. การส่งเบิกเอกสารการเบิกเงินค่าตอบแทนนั้น มีกำหนดระยะเวลาให้ส่ง ได้ไม่เกินวันที่  22  ของทุกเดือน เพื่อจะได้วางฎีกาเบิกเงินให้ทันการจ่ายในวันที่ 1  ของเดือนถัดไป  
2. หากเกินรอบการส่งในวันที่  22  จะกลายเป็นเงินเดือนตกเบิก ซึ่งจะต้องวางฎีกาการเบิกเงินในเดือนถัดไป   จะต้องส่งได้ไม่เกิน วันที่ 5 ของเดือนถัดไป  ไม่ควรเกินนี้เพราะว่าจะมีผลทำให้ส่งเงินประกันสังคมล่าช้า 
3. การจ่ายเงินเดือน หักประกันสังคมในส่วนของผู้ประกันตนไว้ 5%

4. การนำส่งเงินประกันสังคม ให้นำส่งเงินประกันสังคมไม่เกินทุกวันที่ 15 ของทุกเดือน โดยเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบของโรงเรียนนำส่งเงินประกันสังคม ในอัตรา 10 % โดยเงินดังกล่าวนี้ทางกลุ่มบริหารงานการเงินได้โอนเข้าบัญชีเงินประกันสังคมของโรงเรียน
5. กำหนดให้ลูกจ้างชั่วคราวมีสิทธิสวัสดิการดังนี้
     5.1  สิทธิประกันสังคม
     5.2 สิทธิการลาป่วย ลากิจ ลาพักผ่อน ตามระเบียบ 
     5.3 สิทธิการได้รับเงินค่าตอบแทนต่าง ๆ ตามสัญญาจ้าง
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6.
หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายเงิน ดังนี้
1. หนังสือนำส่งขอเบิกเงินค่าตอบแทน  (บันทึกออกจาก โรงเรียน)
2. ตารางการตรวจเช็คเอกสารส่งเบิกค่าการศึกษาบุตร
3.  ใบสำคัญรับเงิน
4.  สำเนาบันทึกข้อความการขอจ้าง 
5.  สำเนาสัญญาจ้าง
6.  สำเนาทะเบียนบ้าน/สำเนาบัตรประชาชน/ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 
7. สำเนาบัญชีธนาคาร
8.  แบบขอรับเงินผ่านทางธนาคาร
9.  ใบส่งมอบงานจ้าง
10. แบบรายงานการปฏิบัติงานในหน้าที่
11.  ใบตรวจรับการจ้าง


                                               การเบิกค่าจ้างให้กับลูกจ้างชั่วคราวในสังกัด

1)   ลูกจ้างชั่วคราวส่งแบบจัดจ้างพร้อมเอกสารแนบให้
     เจ้าหน้าที่การเงิน ก่อนวันที่ 22  ของเดือนที่เบิกเงินค่าจ้างเพื่อตรวจเอกสารให้ถูกต้องและครบถ้วน
2) เจ้าหน้าที่การเงิน ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสารและหลักฐานที่จะใช้ประกอบการวางฎีกาเบิกเงินค่าจ้างให้ถูกต้องในประเด็นต่อไปนี้
· สัญญาจ้าง
· ชื่อ – สกุล
· อัตราค่าจ้าง
· ตำแหน่ง
· วันที่ปฏิบัติงาน
· รวมวันทำการ
· จำนวนเงิน   
· เดือนที่ขอเบิก
· วัน เดือน ปี ที่ส่งมอบงาน (วันสุดท้ายของการปฏิบัติงาน ตรงกับวันหยุดให้เลื่อนเป็นเดือนถัดไป)
· วัน เดือน ปี ที่กรรมการตรวจรับ  (วันสุดท้ายของการปฏิบัติงาน ตรงกับวันหยุดให้เลื่อนเป็นเดือนถัดไป)
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     ทั้งนี้ โดยแบ่งตามแหล่งงบประมาณเบิกจ่ายของลูกจ้างชั่วคราวภายใต้งานและโครงการนั้นๆ
3) เจ้าหน้าที่การเงินทำงบหน้าเสนอเรื่องขอเบิกเงินถึงผู้อำนวยการกลุ่มงานบริหารงานการเงินและสินทรัพย์เพื่อตรวจสอบเอกสาร รายละเอียดยอดจำนวนที่เบิก เสนอ
ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาหรือผู้ปฏิบัติราชการแทนลงนามอนุมัติ
4) เจ้าหน้าที่การเงินดำเนินการวางเบิกฎีกาเบิกเงินค่าจ้าง
5) ผู้อำนวยการกลุ่มงานบริหารงานการเงินและสินทรัพย์อนุมัติเบิกเงินค่าจ้าง
6) เจ้าหน้าที่การเงินรวบรวมเอกสารการเบิกเงินและแบบรายงานการขอเบิกเงินคงคลังเสนอผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาหรือผู้ปฏิบัติราชการแทนลงนามอนุมัติแบบรายงานการขอเบิกเงินคงคลัง
7) เจ้าหนาที่การเงินรวบรวมเอกสารหลักฐานการเบิกให้เจ้าหน้าที่จ่ายเงิน
-34-

ใบสำคัญรับเงิน
ที่อยู่ .............................................................
วันที่ .....................................................................
ข้าพเจ้า  

  อยู่บ้านเลขที่    
    หมู่ที่        
……. ตำบล   
อำเภอ            จอมทอง          จังหวัด              เชียงใหม่       



    .

ได้รับเงินจาก  สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่ เขต 6ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	ค่าจ้างประจำเดือน    (เดือนและ พ.ศ ที่ขอเบิก)


	Xx,xxxx.
	-

	รวมจำนวนเงิน
	Xx,xxxx
	-


จำนวนเงิน (ตัวอักษร)   



         

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





  (



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





    ( .......................................................)
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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ
(ชื่อโรงเรียนที่ลูกจ้างปฏิบัติงาน)


.........

..


                                                                     ที่



                    วันที่     
(วันที่ เดือน ปี ที่ลูกจ้างเริ่มปฏิบัติงาน)

         
เรื่อง

รายงานขอ     (       )  ซื้อ          (  ( )
  จ้างลูกจ้างชั่วคราว




เรียน
 (ผู้อำนวยการโรงเรียนที่ลูกจ้างปฏิบัติงาน)

ด้วย สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่เขต 6  มีความจำเป็นที่จะต้อง  (     )  ซื้อ   ( ()  จ้างลูกจ้างชั่วคราว เนื่องจากมีความจำเป็นที่ต้องมีเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบัติหน้าที่สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา เชียงใหม่ เขต    กำหนดจ้างภายใน .............เดือน ตามระเบียบ  สำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติมโดยวิธีตกลงราคาตามข้อ 19 และข้อ 39 ซึ่งได้รับอนุมัติเงินประจำงวดจากแผนงานบริหารการศึกษาขั้นพื้นฐาน งาน/โครงการบริหารทั่วไป จำนวน   ...............................  บาท  ดังนี้

	ที่
	รายการ
	ระยะเวลา (เดือน)
	ค่าจ้าง
ต่อเดือน
	จำนวนเงิน
ที่จ้าง

	1
	ปฏิบัติงานในสำนักงานและตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย เริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่วันที่  ............................ ถึง……………..

เวลา 08.00 น.– 16.30 น. ไม่เว้นวันหยุดราชการ
คุณสมบัติของผู้รับจ้าง
1. เป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไป ตามมาตรา 30 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2535 และ
2. ได้รับปริญญาตรีการบัญชี  หรือเทียบเท่าได้ไม่ต่ำกว่านี้ทุกสาขาวิชาเอกที่ ก.พ. รับรองว่าเป็นคุณสมบัติเฉพาะสำหรับตำแหน่งข้าราชการพลเรือน
3. ไม่เป็นพระภิกษุ สามเณร หรือนักบวช
4. อุทิศเวลาและพร้อมที่จะปฏิบัติงานตามเงื่อนไขที่สถานศึกษา/สำนักงานกำหนด
5. มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในวิชาชีพที่เหมาะสมกับภารกิจของสถานศึกษา/สำนักงาน
หมายเหตุ
1. ผู้รับจ้างต้องสรุปการปฏิบัติงานของตนเองทุกเดือนโดยให้.............................เป็นผู้รับรองการปฏิบัติงาน
2. ให้คณะกรรมการตรวจรับเป็นรายเดือนทุกสิ้นเดือน
3. การเบิกจ่ายเงินจะเบิกจ่ายให้เป็นรายเดือน เดือนละ 15,000 บาท ตั้งแต่วันที่  ............ ถึง……………..         
	........ เดือน  

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


	รวมเป็นเงิน  ( ..............................................)
	................
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จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
1. ให้ความเห็นชอบ
2. แต่งตั้ง  ( ( )  คณะกรรมการตรวจรับงานจ้าง   (      ) ผู้ตรวจรับ ดังนี้
                       2.1  .........................  ประธานกรรมการ
                       2.2  ............................. นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ
       กรรมการ
                       2.3  ............................. นักวิชาการพัสดุ ปฏิบัติการ
                  กรรมการ
(ลงชื่อ)..............................................เจ้าหน้าที่



-   เห็นชอบ

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

                        -  อนุมัติ

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






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

 วันที่        เดือน       พ.ศ.  









(วันที่ เดือน พ.ศ. คือ วันที่เริ่มปฏิบัติงาน)
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แบบขอรับเงินผ่านธนาคาร
เรียน
ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่  เขต  6

(   บุคคลธรรมดา

ข้าพเจ้า 



อยู่บ้านเลขที่   







     รหัสไปรษณีย์       


โทรศัพท์ 


 บัตรประจำตัวประชาชน เลขที่


    วันที่ออกบัตร  



วันหมดอายุ  


.     
(   นิติบุคคล

ข้าพเจ้า                                             ชื่อจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ณ 


           .มีสำนักงานใหญ่อยู่เลขที่              
       ถนน   
             ตำบล/แขวง                       
อำเภอ/เขต
           .โดย



ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคลปรากฏตามหนังสือรับรองของสำนักงานทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท


ลงวันที่        

         
และมีหนังสือมอบอำนาจลงวันที่         


มีความประสงค์ให้สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม่  เขต  6  โอนเงินค่าจ้างชั่วคราว  จำนวนเงิน   

บาท  ตัวอักษร   


    ตามสัญญา/ใบสั่งจ้างเลขที่ 


ลงวันที่ 



  ถึงวันที่  




เข้าบัญชีเงินฝาก


   สาขา   บัญชี  

เลขที่บัญชี   


     .      
ทั้งนี้  หากมีค่าธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดที่ธนาคารเรียกเก็บ ข้าพเจ้ายินดีให้หักเงินดังกล่าวจากเงินที่ได้รับจากทางราชการ  และพร้อมที่จะจัดส่งใบเสร็จรับเงินให้ภายในวันที่  15  นับตั้งแต่วันที่โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร
ลงชื่อ...................................................ผู้ยื่นคำขอ
                                                        (........................................)
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ใบส่งมอบงานจ้าง
เขียนที่  โรงเรียน..............................................
        วันที่          เดือน   
   พ.ศ.  



(วัน เดือน ปี ที่ส่งมอบเป็นวันสุดท้ายของเดือน ถ้าตรงกับวันหยุดให้เลื่อนเป็นวันถัดไป)
เรื่อง
ส่งมอบการจ้างและแจ้งหนี้ขอเบิกเงิน
เรียน    ผู้อำนวยการโรงเรียน .....................................................


ตามที่  โรงเรียน.................................................................  ได้ตกลงให้ข้าพเจ้า

ให้ปฏิบัติหน้าที่    ลูกจ้างชั่วคราว      ตาม  ( ( ) สัญญาจ้าง เลขที่  ......./ ..............  ลงวันที่  ...........................ในวงเงิน..............................  บาท  (.................................................................)

บัดนี้  ข้าพเจ้าได้ปฏิบัติตามบันทึกตกลงจ้าง โดยปฏิบัติงานในเดือน  
        
/พศ          เสร็จเรียบร้อยแล้ว   จึงขอส่งมอบงานจ้างรายละเอียดสรุปการปฏิบัติงานประจำเดือนในเดือน  
        /พศ       มาพร้อมนี้ เพื่อตรวจรับและขอเบิกจ่ายเงิน  จำนวน  .................................................   บาท  (......................................................)  ต่อไป
ขอแสดงความนับถือ
(............................................................)
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รายงานการปฏิบัติงานในหน้าที่ลูกจ้างชั่วคราว
เดือน ...............................................  
ประจำปีงบประมาณ  ............................         
	วัน เดือน ปี
	รายการ
	    หมายเหตุ

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








ลงชื่อผู้ปฏิบัติงาน
                                                             (......................................................)
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ใบตรวจรับการจ้าง
เขียนที่  โรงเรียน…………………………………………………..

วันที่          เดือน   
   พ.ศ.  


         



 (วัน เดือน ปี เป็นวันสุดท้ายของเดือน ถ้าตรงกับวันหยุดให้เลื่อนเป็นวันถัดไป     


โรงเรียน …………………………………………… ได้ว่าจ้าง................................................ปฏิบัติงานในหน้าที่     ลูกจ้างชั่วคราว   โดยประจำอยู่ที่ โรงเรียน ........................................... ตั้งแต่วันที่ ...........................................ถึงวันที่ ..........................................................   จำนวน ......................... บาท (………………………………………..)  โดยแบ่งจ่ายเป็นรายเดือน  เดือนละ  ............................. บาท   (.....................................................)  นั้น

บัดนี้  ผู้รับจ้างได้ปฏิบัติงานและได้สรุปผลการปฏิบัติงานประจำเดือน .....................................ถูกต้องตามบันทึก  ตกลงจ้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว  ได้ส่งมอบงานจ้างตามหนังสือส่งมอบงานจ้าง  ลงวันที่
     เดือน     พ.ศ.
 

คณะกรรมการตรวจการจ้างได้พร้อมกันตรวจรับงานจ้าง ตั้งแต่วันที่
     เดือน   

 พ.ศ.

          
 ปรากฏว่างานเสร็จเรียบร้อยตามที่มอบหมาย ให้ผู้รับจ้างควรได้รับเงินค่าจ้างเป็นเงิน .......................................บาท  
(...............................................................................)  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
ลงชื่อ.....................................ประธานกรรมการ
                                                                         (.................................)
ลงชื่อ...................................................กรรมการ

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

           (.................................)
---------------------------------------------------------------------------
เรียน
ผู้อำนวยการโรงเรียน................................

คณะกรรมการฯ ได้ตรวจรับงานจ้างถูกต้อง ซึ่งจะต้องจ่ายเงินให้แก่ผู้รับจ้าง เป็นเงิน  ...................  บาท (...........................................................)
                (ลงชื่อ)..............................................เจ้าหน้าที่

-   ทราบ

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

-  อนุมัติ

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






                  (ลงชื่อ)................................................
                                            (วัน เดือน ปี ของผู้มีอำนาจลงนาม ตรงกับ วัน เดือน ปีที่ตรวจรับ)    
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1) ชื่อ – สกุล ในสัญญาจ้าง และหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายไม่ตรงกัน
2) วันเดือน ปี ที่ส่งมอบงาน ไม่ถูกต้อง
3) วันเดือน ปี ที่ขอเบิกค่าจ้างไม่ถูกต้อง
4) วันเดือน ปี ที่กรรมการตรวจรับไม่ถูกต้อง
5) จำนวนเงินไม่ถูกต้อง
6) เอกสารแนบขอเบิกไม่ครบ
ภาคผนวก
รายการจัดส่งเอกสารประกอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
โรงเรียน........................................................................................................................................................
ชื่อ – สกุล ผู้ขอเบิก ...........................................................ตำแหน่ง ....................................................................................

	รายการ
	โรงเรียน
เอกสารครบถ้วน
	สำนักงานเขต ฯ
เอกสารครบถ้วน
	หมายเหตุ

	
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	

	1.  แบบค่ารักษาพยาบาล แบบ 7131
	
	
	
	
	

	2. ใบเสร็จรับเงิน จำนวน....................ฉบับ
	
	
	
	
	

	3. เอกสารแนบกับใบเสร็จ เช่น
	
	
	
	
	

	    3.1  หนังสือรับรองการใช้ยานอกจำนวน......ฉบับ
	
	
	
	
	

	    3.2   บัญชีแสดงรายละเอียดจำนวนเงินการใช้ยานอก
	
	
	
	
	

	           จำนวน................ฉบับ
	
	
	
	
	

	   3.3  บัญชีแสดงรายการตรวจรักษาค่ารักษา
	
	
	
	
	

	        จำนวน....................ฉบับ
	
	
	
	
	

	   3.4   บัญชีแนบท้ายค่าตรวจสุขภาพประจำปี
	
	
	
	
	

	   3.5  หนังสือรับรองการใช้อวัยวะเทียม
	
	
	
	
	

	4. ที่ติดใบเสร็จ
	
	
	
	
	

	5. สำเนาทะเบียนบ้าน
	
	
	
	
	

	    ตนเอง
	
	
	
	
	

	   คู่สมรส
	
	
	
	
	

	   บิดา
	
	
	
	
	

	   มารดา
	
	
	
	
	

	   บุตร
	
	
	
	
	

	6. สำเนาสูติบัตร บุตร
	
	
	
	
	

	7. สำเนาทะเบียนสมรส
	
	
	
	
	

	   ตนเอง
	
	
	
	
	

	   บิดา
	
	
	
	
	

	8. หนังสืองดเว้นการใช้สิทธิ (กรณีฝ่ายหญิง)
	
	
	
	
	

	9. หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) ระบุ
............................................................................
	
	
	
	
	


     (ลงชื่อ)  …………………………………………………..ผู้จัดทํา/ผู้ขอเบิก          

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

รายการจัดส่งเอกสารประกอบการเบิกจ่ายค่าการศึกษาบุตร
โรงเรียน........................................................................................................................................................
ชื่อ – สกุล ผู้ขอเบิก ...........................................................ตำแหน่ง ....................................................................................

	รายการ
	โรงเรียน
เอกสารครบถ้วน
	สำนักงานเขต ฯ
เอกสารครบถ้วน
	หมายเหตุ

	
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	

	1.  แบบค่าการศึกษาบุตร   แบบ 7223
	
	
	
	
	

	2. ใบเสร็จรับเงิน จำนวน....................ฉบับ
	
	
	
	
	

	3. ประกาศอัตราค่าธรรมเนียมของสถานศึกษา
	
	
	
	
	

	    จำนวน ..................................ฉบับ
	
	
	
	
	

	4. ที่ติดใบเสร็จ
	
	
	
	
	

	5. สำเนาทะเบียนบ้าน บุตร
	
	
	
	
	

	6. สำเนาสูติบัตร บุตร
	
	
	
	
	

	7. สำเนาทะเบียนสมรส
	
	
	
	
	

	8. หนังสืองดเว้นการใช้สิทธิ (กรณีฝ่ายหญิง)
	
	
	
	
	

	10. หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) ระบุ
............................................................................
	
	
	
	
	


     (ลงชื่อ)  …………………………………………………..ผู้จัดทํา/ผู้ขอเบิก          

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

รายการจัดส่งเอกสารประกอบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนลูกจ้างชั่วคราว
โรงเรียน........................................................................................................................................................
ชื่อ – สกุล ผู้ขอเบิก ...........................................................ตำแหน่ง ....................................................................................

	รายการ
	โรงเรียน
เอกสารครบถ้วน
	สำนักงานเขต ฯ
เอกสารครบถ้วน
	หมายเหตุ

	
	มี
	ไม่มี
	มี
	ไม่มี
	

	1. ใบเสร็จรับเงิน
	
	
	
	
	

	2. บันทึกการจ้าง
	
	
	
	
	

	3. สำเนาสัญญาจ้าง
	
	
	
	
	

	4. สำเนาบัตรประชาชน
	
	
	
	
	

	5. สำเนาทะเบียนบ้าน
	
	
	
	
	

	6. สำเนาหลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี)
	
	
	
	
	

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

	7. แบบขอรับเงินผ่านทางธนาคาร
	
	
	
	
	

	8. สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร
	
	
	
	
	

	9. ใบส่งมอบงาน
	
	
	
	
	

	10.รายงานการปฏิบัติงานในหน้าที่
	
	
	
	
	

	11. ใบตรวจรับการจ้าง
	
	
	
	
	

	12. สำเนาหลักฐานอื่น ๆ เช่น คำสั่งลาออก
	
	
	
	
	

	บรรจุใหม่ ลาคลอด เปลี่ยนกรรมการตรวจรับ
	
	
	
	
	


     (ลงชื่อ)  …………………………………………………..ผู้จัดทํา/ผู้ขอเบิก          

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

อ้างอิง

ค่ารักษาพยาบาล
1. พระราชบัญญัติการกำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจ่ายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 2518 3

2. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555

3. หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553

4. หนังสือกรมบัญชีกลาง   ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549
5. หนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0417/ว 17 ลงวันที่ 9  มกราคม  2550
6. หนังสือกรมบัญชีกลางที่ กค 0422.2/ว 33  ลงวันที่ 11  เมษายน  2554
7. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 95  ลงวันที่ 25  เมษายน  2557
8. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 371  ลงวันที่ 1  ตุลาคม  2558
9. คำสั่งสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ที่ 304/2557  ลงวันที่  12  มีนาคม  2557
10. ระเบียบ กฎหมาย เกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลเพิ่มเติม ได้ที่  https://www.cgd.go.th/wps/portal/CGDInfo/MedicalWelfare/InterestingFacts
ค่าการศึกษาบุตร
1. พระราชบัญญัติเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2548 

2. ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร พ.ศ.2551

3. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร (ฉบับที่ 7) พ.ศ.2554  ด่วนที่สุด ที่ กค0422.3/ว 177 ลงวันที่ 31 พ.ค. 54
4. หนังสือกรมบัญชีกลาง  ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.3/ว 21 ลว 13 ก.พ. 2557
5. หนังสือกรมบัญชีกลาง   ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.3/ว 80 ลว 8 เม.ย. 2557
6. คำสั่งสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ที่ 305/2557  ลงวันที่  12  มีนาคม  2555
7. ระเบียบ กฎหมาย เกี่ยวกับค่าการศึกษาบุตร เพิ่มเติม  ได้ที่  https://www.cgd.go.th/wps/portal/CircularNotice
คู่มือ





 การเบิก


ค่ารักษาพยาบาลข้าราชการและลูกจ้างประจำ


ค่าการศึกษาบุตรข้าราชการและลูกจ้างประจำ


ค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราว
























































งานการเงิน


กลุ่มบริหารงานการเงินและสินทรัพย์


























ค่ารักษาพยาบาล








อัตราค่าบริการสาธารณสุข – ระบบตรวจสอบสิทธิรักษาพยาบาล





คลิก..





ตรวจสอบค่ารักษาพยาลกรมบัญชีกลาง





ลิก





เลือกใส่รหัสรายการที่ต้องการค้นหา ดังตัวอย่างและกดค้นหา





1.  ข้าพเจ้า............................................................................ตำแหน่ง..........................................................................................


     สังกัด โรงเรียน.......................................................................................................................................................................





2.  ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของ


     (  ตนเอง


     (  คู่สมรส  ชื่อ..............................................................เลขประจำตัวประชาชน……………………………………


     (  บิดา      ชื่อ............................................................ ..เลขประจำตัวประชาชน……………………………………


     (  มารดา   ชื่อ........................................................... ..เลขประจำตัวประชาชน…………………………………… 


     (  บุตร       ชื่อ........................................................... .เลขประจำตัวประชาชน……………………………………


		เกิดเมื่อ............................................................เป็นบุตรลำดับที่.......................


		( ยังไม่บรรลุนิติภาวะ       ( เป็นบุตรไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ 


ป่วยเป็นโรค.......................................................................................................................................................................


และได้เข้ารับการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ชื่อสถานพยาบาล)..........................................................................................


ซึ่งเป็นสถานพยาบาลของ ( ทางราชการ ( เอกชน ตั้งแต่วันที่...................................ถึงวันที่.....................................


เป็นเงินรวมทั้งสิ้น...............................................บาท(..............................................................................)      


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





3.  ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล


     ( ตามสิทธิ	      ( เฉพาะส่วนที่ขาดอยู่จากสิทธิที่ได้รับจากหน่วยงานอื่น


                                     ( เฉพาะส่วนที่ขาดอยู่จากสัญญาประกันภัย


เป็นเงิน.............................................บาท   (.......................................................………………………………..)    และ


ข้าพเจ้า  	              ( ไม่มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น


( มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่นแต่เลือกใช้สิทธิจากทางราชการ


( มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัย


( เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลสำหรับบุตรแต่เพียงฝ่ายเดียว


........ข้าพเจ้า	( ไม่มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น


( มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น แต่ค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับต่ำกว่าสิทธิตามพระราชกฤษฎีกา ฯ


( มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัย


( มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่นในฐานะเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู้อื่น



































��


















































	





ตำแหน่งที่ตนเองดำรงตำแหน่ง เช่น ครู  คส.2








(ชื่อ – สกุล ผู้เบิก)





ชื่อโรงเรียน ........... สพป. ชม. 6





ใส่       หน้าผู้จะเบิกและเขียน


ชื่อ – สกุล





ใส่เลขบัตรประชาชน 13 หลัก








เป็นบุตรคนที่





เฉพาะ ว/ด/ป  เกิด ของบุตร





ใส่ชื่อสถานพยาบาล หากมีหลายใบเสร็จให้เขียน มาทุก รพ.





ใส่โรคที่เป็น หากมีหลายใบเสร็จให้เขียน มาทุกโรค





วันที่แรกของใบเสร็จเสร็จ





ใส่ตัวอักษร  ของผลรวมทุกใบเสร็จ





ใส่ตัวเลขของผลรวมทุกใบเสร็จ





วันสุดท้ายของใบเสร็จ





รวมทุกใบเสร็จ





ใส่ตัวอักษร  เฉพาะที่เบิกได้ตามสิทธิ





ใส่ตัวเลขเฉพาะที่เบิกได้ตามสิทธิ





กรณีเบิกให้บิดา มาดา  คู่สมรส บุตร
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ผู้อำนวยการโรงเรียน........../ บุคลากรสำนักงานให้เสนอ ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่ .......(ตามคำสั่ง)





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


		ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลสำหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวตามจำนวนที่ขอเบิก ซึ่งกำหนดไว้ในกฎหมาย และข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ


				


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


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


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





5.  คำอนุมัติ


		อนุมัติให้เบิกได้


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


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


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





6.  ใบรับเงิน


		ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล จำนวน.......................................................บาท


    (.......................................................................................)  ไว้ถูกต้องแล้ว


				


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


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


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


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


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


                				











ลงชื่อ – สกุล ผู้ขอเบิก








ผู้อนุมัติตามคำสั่ง ภาคผนวก





ใส่ตัวเลขเฉพาะที่เบิกได้ตามสิทธิ





ใส่ตัวอักษรเฉพาะที่เบิกได้ตามสิทธิ





ลงชื่อ – สกุลผู้รับเงิน





****กรณีเบิกค่าใส่ฟันปลอม ให้เขียนรับรองใน


ที่ติดใบเสร็จ ตามตัวอย่าง ****





ใส่ตัวเลข/ จำนวนเงินตัวเลขและตัวอักษร     รวมใบเสร็จที่เบิกได้





ลงชื่อ – สกุลผู้ขอเบิก





ลงชื่อ เจ้าหน้าที่ ผู้ได้รับคำสั่งแต่งตั้ง





ตัวอย่าง (กรณีเบิกตัวเอง)


ข้าพเจ้า   นายกอ  สุขใจ  ขอรับรองว่าภายในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา


ไม่เคยใส่ฟันปลอมหรือฟันเทียม


(ลงชื่อ)  นายกอ  สุขใจ








ตัวอย่าง (กรณีให้เบิกให้บุคลในครอบครัว)


ข้าพเจ้า   นายกอ  สุขใจ  ขอรับรองว่า...บิดา/มารดา/บุตร/คู่สมรส  ..


(ชื่อผู้ที่จะเบิกให้)...ภายในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมาไม่เคยใส่ฟันปลอมหรือฟันเทียม


(ลงชื่อ)  นายกอ  สุขใจ








1





2





3





1





2





3





1





2








ค่าการศึกษาบุตร
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ดำรงตำแหน่ง เช่น ครู คส. 2





(ชื่อ – สกุล)





สังกัด โรงเรียน............................สพป ชม. 6





ใส่ชื่อ – สกุล คู่สมรส





 ใส่          หน้าข้อที่เลือก เป็นบิดา 


                  หรือเป็นมารดา





1. ใส่ชื่อ – สกุลบุตร กรณีเบิกหลายคนให้ใส่เรียงลำดับบุตรลงมา       2. พ.ศ. เกิด


3.  บุตรลำดับที่ ของบิดา                                                                       4. บุตรลำดับที่ของมารดา


5. ใส่ชื่อสถานศึกษา                                                                             6.  อำเภอที่สถานศึกษาตั้งอยู่


7. จังกวัดที่สถานศึกษาตั้งอยู่                                                                8.  ชั้นปีที่ศึกษา...............


9. เงินบำรุงการศึกษาเลือก (1)                                                             10  เงินค่าเล่าเรียนเลือก (2)


11. ใส่จำนวนเงินตามใบเสร็จทั้งหมด








ใส่จำนวนเงินตัวเลจตามสิทธิที่เบิกได้





ก





ใส่จำนวนตัวอักษรตามสิทธิที่เบิกได้





ผู้มีอำนาจอนุมัติตามคำสั่ง (ภาคผนวก)





ข





ใส่ชื่อ – สกุล และวันที่ที่ขอเบิก
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ผู้มีอำนาจอนุมัติตามคำสั่ง


(ภาคผนวก)





ใส่จำนวนเงินตัวเลจตามสิทธิที่เบิกได้





ใส่จำนวนตัวอักษรตามสิทธิที่เบิกได้





ใส่ชื่อ – สกุล





ก





ข





ใส่ตัวเลขจำนวนใบเสร็จ   และจำนวนเงิน ตามสิทธิที่เบิกได้





ใส่ชื่อ – สกุลผู้ขอเบิก





ใส่ – ชื่อ สกุลเจ้าหน้าที่การเงินโรงเรียน





ค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราว








หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายเงินค่าจ้างชั่วคราว





ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติของผู้มีสิทธิเบิกค่าตอบแทนลูกจ้างชั่วคราว





ขั้นตอนที่  1		





ขั้นตอนที่  2		





ขั้นตอนที่  3-7		





ตัวอย่างหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายเงินค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราว





ข้อผิดพลาดที่มักจะเกิดขึ้นในการเบิกจ่ายเงินค่าจ้างลูกจ้างชั่วคราว





..……………………………เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ


          ....................................................ผู้อำนวยการกลุ่มฯ


          ....................................................รองผู้อำนวยการฯ








..……………………………เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ


          ....................................................ผู้อำนวยการกลุ่มฯ


          ....................................................รองผู้อำนวยการฯ








..……………………………เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ


          ....................................................ผู้อำนวยการกลุ่มฯ


          ....................................................รองผู้อำนวยการฯ











