 
[image: ]                         บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ    ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี
ที่ ศธ 04007.820 /			                  วันที่ ............เดือน ............................. พ.ศ. .................... 
เรื่อง	ขออนุมัติเดินทางไปราชการ

เรียน	ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี
		ด้วย ข้าพเจ้า ................................................................... ตำแหน่ง ...................................................................  พร้อมด้วย.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... สังกัด ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี  รวมทั้งสิ้น จำนวน .................... คน ประสงค์ขออนุมัติเดินทางไปราชการ 
(    ) เข้าร่วมประชุม (    ) อบรม/สัมมนา (    ) ดูงาน (    ) ติดต่องาน (    )  อื่น ๆ ...................................................................  
เพื่อ................................................................................................................................................................................................... โดยขออนุมัติเดินทางระหว่างวันที่.......... เดือน..................... พ.ศ. ............... ถึงวันที่......... เดือน....................... พ.ศ. ................จำนวน .................. วัน .................. ชั่วโมง พร้อมประมาณการค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ดังต่อไปนี้
1. ค่าเบี้ยเลี้ยง เป็นเงิน..............................บาท 
1.1 จำนวน ............... คน จำนวน .............. วัน วันละ ...................... บาท เป็นเงิน....................................บาท
1.2 จำนวน ............... คน จำนวน .............. วัน วันละ ...................... บาท เป็นเงิน....................................บาท
2. ค่าเช่าที่พัก จำนวน ............... คืน จำนวน ............. ห้อง ห้องละ ................. บาท เป็นเงิน..........................บาท 
3. ค่าพาหนะ  
                    3.1 (    ) รถยนต์ส่วนราชการ หมายเลขทะเบียน					
3.2 (    ) รถยนต์จ้างเหมา 
3.3 (    ) รถประจำทาง
3.4 (    ) รถไฟ
                    3.5 (    ) เครื่องบิน 
(    ) ขาไป (เที่ยวเดียว)      จำนวน .......................... บาท		เป็นเงิน.....................บาท
(    ) ขากลับ (เที่ยวเดียว)   จำนวน .......................... บาท		เป็นเงิน.....................บาท
(    ) จำนวน............เที่ยว เที่ยวละ............บาท  จำนวน ............ คน   เป็นเงิน....................บาท
		3.6 (    )  รถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน...................................        
                                  จำนวน................กิโลเมตร กิโลเมตรละ....................บาท (ไป-กลับ) เป็นเงิน......................บาท
4. ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่จำเป็นในการเดินทางไปราชการ
4.1 ค่ารถรับจ้างจาก.................................ไป................................... (ไป-กลับ) 	เป็นเงิน .................. บาท
4.2 ค่ารถรับจ้างจาก.................................ไป................................... (ไป-กลับ)	เป็นเงิน .................. บาท      
5. อื่น ๆ ...........................................................................................			เป็นเงิน .................. บาท
รวมค่าใช้จ่ายทั้งสิ้นจำนวน	รายการ  					เป็นเงิน 	   บาท 
   		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ...................................................................ผู้ขอ
(..................................................................)
ตำแหน่ง ......................................................................
วันที่........... เดือน ............................. พ.ศ. ................

ความเห็นของหัวหน้างานการเงินโดยเบิกจ่ายจาก  (  ) เงินงบประมาณแผ่นดิน (   ) งบประมาณเงินรายได้       
(   ) เงินรับฝาก รหัสงบประมาณ...................................................

ลงชื่อ..............................................................................
      (นางเพ็ญใจ  มุมอภัย)
       หัวหน้างานการเงิน
         วันที่……….เดือน…………………………พ.ศ. .....................

ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มบริหารแผนงานและงบประมาณ
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ..................................................................
            (นางชยานันต์  สรวงศิริ)
          หัวหน้ากลุ่มบริหารแผนงานและงบประมาณ
                   วันที่………….เดือน…………………………พ.ศ. .....................

ความเห็นของผู้ช่วยผู้อำนวยการ
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ...................................................................
               (นายภาคภูมิ  เผ่าเจริญ)
            ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี
                วันที่…….…….เดือน………………………………พ.ศ. ...................

ความเห็นของผู้อำนวยการ
(     )  อนุมัติ                 (     ) ไม่อนุมัติ

ลงชื่อ.......................................................ผู้อนุมัติ
(นางสาวธนภร  ฤทธิแผลง)
 ตำแหน่ง ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี

         วันที่………................................................






	สัญญาการยืมเงิน
ยื่นต่อ ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี
	เลขที่  ................................แบบ  8500

วันครบกำหนด
.........................................


	
ข้าพเจ้า.....................................................................ตำแหน่ง......................สังกัด ศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี  
สำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ สพฐ.  จังหวัด อุดรธานี  มีความประสงค์ขอยืมเงินจาก ศูนย์การศึกษาพิเศษ 
ประจำจังหวัดอุดรธานี  เพื่อ........................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................ ดังรายละเอียดต่อไปนี้


	1. .................................................................................        เป็นเงิน.........................บาท
2. .................................................................................        เป็นเงิน.........................บาท
3. .................................................................................        เป็นเงิน.........................บาท
(ตัวอักษร..........................................................................) รวมเงิน.........................บาท

	
.........................บาท

	
ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ  และจะนำใบสำคัญคู่จ่ายที่ถูกต้อง
พร้อมทั้งเงินเหลือจ่าย (ถ้ามี)   ส่งใช้ภายในกำหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง  คือ  ภายใน  7 วัน
นับแต่วันที่ได้รับเงินนี้  ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตามกำหนด  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เบี้ยหวัด  บำเหน็จ  บำนาญ  หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากางราชการ  ชดใช้จำนวนเงินที่ยืมไปจนครบถ้วนได้ทันที

ลายมือชื่อ ....................................................... ผู้ยืม   วันที่ .........................................................
            (.....................................................)


	
เสนอ  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี
     ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นสมควรอนุมัติให้ยืมตามใบยืมฉบับนี้ได้     จำนวน.......................................บาท
(.....................................................)

ลงชื่อ ....................................................................  วันที่ .........................................................
                   (นางเพ็ญใจ มุมอภัย)
            หัวหน้างานการเงิน
คำอนุมัติ
อนุมัติให้ยืมตามเงื่อนไขข้างต้นได้    เป็นเงิน....................................บาท  (..................................................)
ลงชื่อผู้อนุมัติ  ...............................................................  วันที่ ....................................................                          
                          (นางสาวธนภร ฤทธิแผลง)
        ตำแหน่ง ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษ ประจำจังหวัดอุดรธานี

	
ใบรับเงิน
ได้รับเงินยืมจำนวน.......................................บาท (.....................................................)ไปเป็นการถูกต้องแล้ว
ลงชื่อ ...................................................... ผู้รับเงิน     วันที่ .........................................................
     (......................................................)




รายการส่งใช้เงินยืม

	
	
	รายการส่งใช้
	
	
	

	ครั้งที่
	วัน เดือน ปี
	เงินสด หรือใบสำคัญ
	จำนวนเงิน
	คงค้าง
	ลายมือชื่อผู้รับ
	ใบรับเลขที่

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



หมายเหตุ               
(1)   ยื่นต่อ ผู้อำนวยการกองคลัง หัวหน้ากองคลัง หัวหน้าแผนกคลัง หรือตำแหน่งอื่นใด
             กรณีที่ปฏิบัติงานเช่นเดียวกันแล้วแต่
	(2)   ให้ระบุชื่อส่วนราชการที่จ่ายเงินยืม
	(3)   ระบุวัตถุประสงค์ที่จะนำเงินยืมไปใช้จ่าย
	(4)   เสนอต่อผู้มีอำนาจอนุมัติ
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