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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี โทรศัพท์ 042-110749
ที่ ศธ 04007.820/    



      วันที่      เดือน        พ.ศ. 
เรื่อง  ขออนุมัติดำเนินงานตาม งาน/โครงการ/กิจกรรม (งานโครงการที่รับผิดชอบ)

เรียน     ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี

ข้าพเจ้า ชื่อ.............................. ตำแหน่ง .......  กลุ่มบริหาร............. ผู้รับผิดชอบ งาน/โครงการ/กิจกรรม .......................... มีความประสงค์ขออนุญาตดำเนินงานตามกิจกรรมงานงาน/โครงการ/กิจกรรม........................... ( ตามแผนปฏิบัติการ ( ไม่มีในแผน และมีงบประมาณรองรับ ............ บาท  ปัจจุบันได้ใช้ไปแล้วจำนวน ............ บาท  และมียอดเงินคงเหลือ  ...........  บาท ดังรายละเอียดตามงานกิจกรรมที่แนบ 

1. ขออนุญาตเพื่อดำเนินงาน/โครงการ/กิจกรรม..................................

2. ดำเนินการตามงานดำเนินงาน/โครงการ/กิจกรรม................


2.1. ดำเนินการระหว่างวันที่  ......  เดือน .......... พ.ศ. ........... ถึง วันที่...... เดือน ........พ.ศ...........


2.2. ใช้เงินในการดำเนินงานตามงาน.................. รวมทั้งสิ้นจำนวน  ..............บาท



- ค่าตอบแทน           ...................................-....................... บาท



- ค่าใช้สอย              ...................................-........................ บาท



- ค่าวัสดุ

       ............................-................................บาท

3. หากพิจารณาเห็นชอบขออนุมัติยืมเงินเพื่อดำเนินการตาม งานกิจกรรมนักเรียน ดังกล่าว
              จำนวน......................................บาท (………........................…..)  รายละเอียดตาม สัญญายืมเงินดังแนบ

4. หากพิจารณาเห็นชอบขออนุมัติให้เจ้าหน้าที่พัสดุดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง ตาม(งาน/โครงการ/ 
              กิจกรรม).................  ดังกล่าว จำนวน.......................................บาท  (…..................................….)     
รายละเอียดตามรายการดังแนบ (ต้องแนบทุกครั้ง)
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา








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


          ( ชื่อ...............................)      







 
    ผู้รับผิดชอบงาน/โครงการ/กิจกรรม 
ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มบริหาร.....................
 เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก..........................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

 ไม่ควรอนุมัติ เนื่องจาก............................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

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

 หัวหน้ากลุ่ม...................
ความเห็นของเจ้าหน้าที่...........................................................................................
...........................................................................................
          ลงชื่อ.........................................
                (นางสาวธาวินี ศรีพุทธา)
                        เจ้าหน้าที่          
ความเห็นของหัวหน้าเจ้าหน้าที่..........................................................................................
 ........................................................................................
             ลงชื่อ.........................................
                   (นางชยานันต์ สรวงศิริ)
                       หัวหน้าเจ้าหน้าที่
ความเห็นงานแผนงานและจัดตั้งงบประมาณ
( มีในแผน  จำนวน....................................................บาท  เบิกจ่ายครั้งนี้................................................บาท   
    คงเหลือ......................................................................บาท
( ไม่มีในแผน เห็นควร..........................................................................................................................................

( งานตามนโยบาย เห็นควร..................................................................................................................................

ความเห็นของเจ้าหน้าที่การเงิน 
ได้ตรวจสอบสัญญายืมเงินแล้วถูกต้องตามระเบียบ และสัญญายืม
   ( ไม่ค้างสัญญายืมเงิน ( ค้างสัญญาที่.....................เห็นควรพิจารณาให้จ่ายได้และให้ส่งใช้เงินยืมเมื่อสิ้นเดือน

  


         


   
ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มบริหารแผนงานและงบประมาณ

        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..








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

                       (นางชยานันต์ สรวงศิริ)





                              หัวหน้ากลุ่มบริหารแผนงานและงบประมาณ
ความเห็นของรองผู้อำนวยการ
..............................................................................................
..............................................................................................
…………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………….
                   ลงชื่อ.........................................
                     (นายภาคภูมิ เผ่าเจริญ)
  รองผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี         
     ความเห็นของผู้อำนวยการสถานศึกษา
      (  อนุมัติ    
      (  ไม่อนุมัติ เพราะ....................................................

         ................................................................................
                     ลงชื่อ.........................................
                         (นางสาวธนภร  ฤทธิแผลง)
ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี
หมายเหตุ 1. กรณีงาน/โครงการ/กิจกรรม ไม่มีในแผน ให้แนบงาน/โครงการ/กิจกรรมใหม่

ประมาณการค่าใช้จ่ายประกอบการดำเนิน งาน/โครงการ/กิจกรรม
	ที่
	รายการ
	หน่วยนับ
	เงินงบประมาณ
	เงินอื่นๆ
(เงินค่ากิจกรรมพัฒนาผู้เรียน)
	รวม

	
	
	
	ค่าตอบแทน
	ค่าใช้สอย
	ค่าวัสดุ
	รวม
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	
	
	


วันที่ ............ เดือน ................. พ.ศ............
หมายเหตุ
1.ผู้ดำเนินกิจกรรม เป็นผู้จัดทำประมาณการฯ


2.ผู้ดำเนินกิจกรรมต้องประมาณการค่าใช้จ่ายที่จำเป็นจะต้องจ่ายจริงในการจัดกิจกรรมนั้น ๆ


3. เอกสารประกอบ ทดรองราชการ/เงินยืมราชการ ประกอบด้วยเอกสารดังต่อไปนี้



3.1 กรณีเพื่อจัดอบรม/หรือจัดงาน




3.1.1. งาน/โครงการ/กิจกรรมที่ได้รับการอนุมัติ จากผู้อำนวยการ




3.1.2. ตารางการอบรมหรือประชุมสัมมนา




3.1.3. หนังสือแจ้งให้ผู้ปกครองเข้าร่วม/ข้าราชการมาอบรม/ประชุมสัมมนา




3.1.4. หนังสือเชิญวิทยากร (กรณีเบิกค่าตอบแทนวิทยากร)
3.1.5. คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ/ตารางการอบรม/ตารางการจัดกิจกรรม
กำหนดการ  งาน/โครงการ/กิจกรรม รูปภาพ






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


(นายศิวกร โกสินธุ์)


งานแผนงานและจัดตั้งงบประมาณ





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


(นางสาวทิพย์สุดา คุ้มหินลาด)


เจ้าหน้าที่การเงิน





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


(นางเพ็ญใจ  มุมอภัย)


หัวหน้างานการเงิน








เอกสารแนบ 


1. ต้นเรื่อง,งาน/โครงการ/กิจกรรมที่ผ่านการอนุมัติ 


2. กรณีจัดซื้อจัดจ้าง (ค่าวัสดุ) เอกสารแนบ 


แนบรายละเอียดขอจัดซื้อพัสดุ 


3. กรณียืมเงินค่าใช้สอย เอกสารแนบ 


แนบประมาณการค่าใช้จ่าย 


สัญญายืมเงิน 2 ฉบับ 


คำสั่งปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม


กำหนดการจัดกิจกรรม











