
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรงเรียนบ้านปราสาท ต าบลปราสาท อ าเภอขุขันธ์  จังหวัดศรีสะเกษ 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษเขต 3 

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

กระทรวงศึกษาธิการ 



 
 

 

  วัน เวลา ที่เปิดให้บริการจ่ายเงิน 
 ทุกวันจันทร์ – วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) ตั้งแต่เวลา 09.00 – 16.00 น. 
  ขั้นตอนการปฏิบัติในการเบิกค่ารักษาพยาบาล 

1. แบบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131) พร้อมเอกสารประกอบการขอเบิก 
2. กรณีเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปีต้องรับรองการเบิกครั้งสุดท้าย 

  หลักฐานที่ใช้ประกอบการเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
1. กรอกแบบค าขอ (แบบ 7131) ให้ครบถ้วยถูกต้อง 
2. แนบเอกสารใบเสร็จรับเงินและหลักฐานอื่น ๆ แล้วแต่กรณีให้ครบถ้วน 

- ใบเสร็จรับเงินนอกเหนือจากค่ายาในบัญชีหลักแห่งชาติ เช่น ค่าอุปกรณ์ อวัยวะเทียม และ
ค่าบริการสาธารณสุข สถานพยาบาลต้องใส่รหัสของอุปกรณ์ อวัยวะเทียมและค่าบริการสาธารณสุขรายการ
นั้น ๆ ในใบเสร็จรับเงินด้วย เพื่อส่วนราชการสามารถตรวจสอบรายการเบิกจ่ายตามอัตราที่ก าหนด ค่ายานอก
บัญชีหลักแห่งชาติต้องมีหนังสือรับรองจากสถานพยาบาลแนบด้วย (ใบเสร็จเงินมีอายุ 1 ปี นับจากวันที่ที่ลงใน
ใบเสร็จรับเงิน) 

3. กรณีเบิกส าหรับตนเอง ต้องมีเอกสารดังนี้ 
- ใบเปลี่ยน ชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 

4. กรณีเบิกให้บิดา ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ) 
- ส าเนาบัตรประชาชน หรือ ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดา 
- ส าเนาทะเบียนสมรสของบิดา หรือ ส าเนาหนังสือรับรองบุตร หรือ ส าเนาค าพิพากษาศาลว่า

เป็นบุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย หรือส าเนาทะเบียนหย่า 
5. กรณีเบิกให้มารดา ต้องแนบเอกสารดังนี้ 

- ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ) 
- ส าเนาบัตรประชาชน หรือ ส าเนาทะเบียนบ้านของมารดา 

6. กรณีเบิกให้คู่สมรส ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ) 
- ส าเนาบัตรประชาชน หรือ ส าเนาทะเบียนบ้านของคู่สมรส 
- ส าเนาทะเบียนสมรส (ระหว่างผู้เบิกและคู่สมรส) 
- ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 

7. กรณบีิดาเบิกให้บุตร ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ) 

การเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 



- ส าเนาสูติบัตร หรือ ส าเนาทะเบียนบ้านของบุตร 
- ส าเนาทะเบียนสมรสของบิดา หรือ ส าเนาหนังสือรับรองบุตร หรือ ส าเนาค าพิพากษาศาลว่า

เป็นบุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย หรือ ส าเนาทะเบียนหย่า 
- ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 
- กรณีเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลให้บุตร บุตรตั้งแต่แรกเกิด – อายุ 20 ปีบริบูรณ์ 

8. กรณีมารกาเบิกให้บุตร ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ) 
- ส าเนาสูติบัตร หรือ ส าเนาทะเบียนบ้านของบุตร 
- กรณีท่ีคู่สมรสของฝ่ายหญิงเป็นข้าราชการ แต่มารดามีความประสงค์จะขอเบิกเงินสวัสดิการ

ค่ารักษาพยาบาลให้แก่บุตร ให้แนบเอกสารขอใช้สิทธิ์ทุกครั้งที่ขอรับเงินสวัสดิการค่า
รักษาพยาบาล 

- กรณีที่คู่สมรสของฝ่ายหญิงเป็นข้าราชการ แต่จดทะเบียนหย่าให้แนบส าเนาบันทึกการหย่า
ให้แนบส าเนาบันทึกการหย่าเพ่ือดูว่าบุตรอยู่ในความปกครองของฝ่ายใด 

- กรณีเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลให้บุตร บุตรตั้งแต่แรกเกิด – 20 ปีบริบูรณ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล 
 

ภายใน 6 นาที 
 

 

 

  

    ภายใน 3 นาที 

 

 

 

 

   ภายใน 3 นาที 

 

 

 

 

หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
1. ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131)  
2. ใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล 
3. หลักฐานประกอบการเบิกจ่าย (ส าเนาทะเบียนบ้าน, ส าเนาทะเบียนสมรส) 

 
 
 
 

ผู้รับบริการ 
ยื่นแบบค าขอรับเงินค่ารักษาพยาบาลพร้อมหลักฐาน 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง 

 

อนุมัติจ่ายและผู้รับบริการรับเงินค่ารักษาพยาบาล 



                                                                                                 แบบ  7131 
ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล               

โปรดท าเครื่องหมาย  /  ลงในชอ่งว่าง  (   )  พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าที่จ าเป็น 
 
    
   1.     ข้าพเจ้า                      ต าแหน่ง      
                                                                                สังกัด       
 

2. ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของ 
           ตนเอง  

               คู่สมรส ชื่อ................................................ เลขประจ าตัวประชาชน..................................................... 
               บิดา    ชื่อ……….…………………………..........เลขประจ าตัวประชาชน.....................................................       
               มารดา ชื่อ……….…………………………..........เลขประจ าตัวประชาชน.....................................................       
               บุตร    ชื่อ……….…………………………..........เลขประจ าตัวประชาชน.....................................................       
               เกิดเมื่อ.........................................เป็นบุตรล าดบัที่......................................................…………  

                      ยังไม่บรรลนุติิภาวะ         เป็นบุตรไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ       
ป่วยเป็นโรค..............................................................................................................................................................    
และได้รับการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ชื่อสถานพยาบาล) …………………………………………………………………………..  
ซึง่เป็นสถานพยาบาลของ       ทางราชการ         เอกชน ตั้งแต่วันที่ ..............................................................ถึงวันที่  
.................................................................................... เป็นเงินรวมทั้งสิ้น  ........... ............................................... บาท 
(……………………..….......………………………………………..………..)  ตามใบเสร็จรับเงินที่แนบ  จ านวน ......................  ฉบับ 
 

 
3.   ข้าพเจ้ามีสิทธไิด้รับเงนิค่ารักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 
                  ตามสิทธ ิ  เฉพาะส่วนที่ขาดอยู่จากสิทธิทีไ่ด้รับจากหน่วยงานอื่น   
               เฉพาะส่วนที่ขาดอยู่จากสัญญาประกนัภัย                                                                 
      เป็นเงิน ................................................  บาท( …………....…………………………………………..…………………….. )  และ 
      (1)  ข้าพเจ้า                   ไม่มีสิทธไิด้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น 
                         มีสิทธิได้รบัค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่นแต่เลอืกใช้สิทธิจากทางราชการ 
                          มีสิทธิได้รบัค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภัย 
                           เป็นผู้ใชส้ทิธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุตรแต่เพียงฝ่ายเดียว 
       (2)  ...............ข้าพเจ้า         ไม่มีสิทธไิด้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น 
                             มีสิทธิได้รบัค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น แต่คา่รักษาพยาบาลทีไ่ด้รับต่ ากว่าสทิธิ  
                                          ตามพระราชกฤษฎีกาฯ 
                                    มีสิทธิได้รบัค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภัย 
                                          มีสิทธิได้รบัค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่นในฐานะเปน็ผู้อาศัยสิทธิของผู้อื่น 
         
 

 
 

ก 

ข 

ค 



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

              ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีสทิธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวตามจ านวนที่ขอเบิก 
ซึ่งก าหนดไว้ในกฎหมาย และขอ้ความข้างต้นเปน็จริงทุกประการ 
 
                                                                  (ลงชื่อ) ………………………………………….....ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 
        (....................................................)    
                                                                  วันที…่……  เดือน……………  พ.ศ. .................... 

 
5. ค าอนุมัต ิ

                                   ค าอนุมัติให้เบิกได ้
                                    (ลงชื่อ)………………………………………………………. 
           (............................................................) 
                       ต าแหน่ง…………………………..…………………..…..                                     
    

 
6. ใบรับเงิน 
    ได้รับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลจ านวน……………………………………………………. บาท  
(…………………………………………………………………………………………………………) ไว้ถูกต้องแล้ว 
 
       (ลงชื่อ) ………………………..……………….. ผู้รับเงิน 
                (………………………………..….……..) 
        (ลงชื่อ)…………………………...….…………..ผู้จ่ายเงิน 

               (.................................................) 
                                                                    วันที่..............เดือน..............................พ.ศ..................... 
                                                                               (ลงชื่อต่อเมื่อได้รับเงินแลว้เท่านัน้) 
                                              
         
 
 
ค าชี้แจง 

       ก     ให้แนบบนส าเนาค าสั่งศาลที่สั่ง/พิพากษาให้เป็นบุคคลไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
  ข    ให้มีค าชี้แจงด้วยว่ามสีิทธเิพียงใด และขาดอยู่เท่าใดกรณไีด้รับจากหน่วยงานอื่นเมื่อเทียบสิทธิตามพระราช 
        กฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล หรือขาดอยู่เท่าใดเมื่อได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญา 
        ประกันภัย 
  ค    ให้เติมค าว่า คู่สมรส บิดา มารดา หรือบุตร แล้วแต่กรณี 
  ง    ให้เสนิต่อผู้มีอ านาจอนุมตัิ 

 
 
 

ง 



ตัวอย่างการขอเบกิเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
 

1. กรอกแบบ 7131 และรายละเอียดที่เกี่ยวข้อง (ข้อ 1 - 2) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2. ระบุจ านวนเงินที่ขอรับเงิน ระบุการมีสิทธิเพียงใดเม่ือเทียบกับสิทธิที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกา
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล (ข้อ 3) 

กรณี เบิกค่ารักษาพยาบาลของตนเอง ท าเครื่องหมาย / ใน       ของ (1) 
กรณี เบิกค่ารักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัว ท าเครื่องหมาย / ใน      ของ (2) 
 

 

 

 

 

 



3. ระบุผู้มีอ านาจอนุมัติ (ข้อ 4) 
กรณี ผู้เบิกเป็นข้าราชการครูและลูกจ้างประจ าสงักัดโรงเรียน เสนอ ผู้อ านวยการโรงเรียน 
กรณี ผู้เบิกเป็นข้าราชการ ลูกจ้างประจ า สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา              

ศรีสะเกษเขต 3 และผู้รับบ านาญ เสนอ ผู้อ านวยการส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษ
เขต 3 

 

 

 

 

4. ค าอนุมัติ ให้เบิกได้ (ข้อ 5) เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ 
กรณี ผู้เบิกเป็นข้าราชการครูและลูกจ้างประจ า ให้ผู้อ านวยการโรงเรียน เป็นผู้อนุมัติ 
กรณี ผู้เบิกเป็นผู้อ านวยการโรงเรียน ให้ข้าราชการครูที่เป็นเจ้าหน้าที่เป็นเจ้าหน้าที่

การเงินที่ได้รับการแต่งตั้ง เป็นผู้อนุมัติ 
กรณี ผู้เบิกเป็นผู้อ านวยการโรงเรียนและโรงเรียนมีรองผู้อ านวยการโรงเรียนให้รอง

ผู้อ านวยการโรงเรียนเป็นผู้อนุมัติ 

 

 

 

 

5. ระบุจ านวนเงินที่ขอรับ พร้อมลงลายมือชื่อผู้รับเงิน (ข้อ 6) 

 

 

 

 

 

 



 

 

  วัน เวลา ที่เปิดให้บริการจ่ายเงิน 
 ทุกวันจันทร์ – ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์) ตั้งแต่เวลา 09.00 – 16.00 น. 
  ขั้นตอนการปฏิบัติในการเบิกค่าการศึกษาบุตร 

1. แบบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่าการศึกษาบุตร (แบบ 7223) พร้อมเอกสารประกอบการขอเบิก 
2. แนบเอกสารใบเสร็จรับเงิน และหลักฐานอื่น ๆ แล้วแต่กรณีให้ครบถ้วน 

- ใบเสร็จรับเงินที่ออกจากสถานศึกษา ให้แนบประกาศจัดเก็บของโรงเรียน วิทยาลัย 
มหาวิทยาลัย เกี่ยวกับเรื่องค่าธรรมเนียมการศึกษาและค่าธรรมเนียมอ่ืน เพ่ือตรวจสอบรายการที่เบิก
ไม่ได้ตามระเบียบการเบิกเงินสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร ใบเสร็จรับเงินมีอายุ 1 ปี นับจากวันเปิดภาค
เรียนบุตรที่สามารถเบิกค่าการศึกษาบุตรจะต้องมีอายุตั้งแต่ 3 ปีบริบูรณ์ – 25 ปีบริบูรณ์ 
 

ประเภทและอัตราเงินค่าเล่าเรียนในสถานศึกษารัฐบาล 
ล าดับ ระดับการศึกษา จ านวน 

1 ระดับอนุบาล/เทียบเท่า ปีละไม่เกิน 5,800 
2 ระดับประถมศึกษา/เทียบเท่า ปีละไม่เกิน 4,000 
3 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า ปีละไม่เกิน 4,800 
4 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ปีละไม่เกิน 4,800 
5 ระดับอนุปริญญา/เทียบเท่า ปีละไม่เกิน 13,700 
6 ระดับปริญญาตรี ปีละไม่เกิน 25,000 

 
ประเภทและอัตราเงินค่าเล่าเรียนในสถานศึกษาเอกชน 

ที่ไม่ได้รับเงินอุดหนุน 
ล าดับ ระดับการศึกษา จ านวน 

1 ระดับอนุบาล/เทียบเท่า ปีละไม่เกิน 13,600 
2 ระดับประถมศึกษา/เทียบเท่า ปีละไม่เกิน 13,200 
3 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า ปีละไม่เกิน 15,800 
4 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า ปีละไม่เกิน 16,200 

 
 
 
 
 

การเบิกเงินสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร 



ประเภทและอัตราเงินค่าเล่าเรียนในสถานศึกษาเอกชน 
ทีไ่ด้รับเงินอุดหนุน 

ล าดับ ระดับการศึกษา จ านวน 
1 ระดับอนุบาล/เทียบเท่า ปีละไม่เกิน 4,800 
2 ระดับประถมศึกษา/เทียบเท่า ปีละไม่เกิน 4,200 
3 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/เทียบเท่า ปีละไม่เกิน 3,300 
4 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า ปีละไม่เกิน 3,200 

 
 

  หลักฐานที่ใช้ประกอบการเบิกเงินสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร 
1. กรอกแบบค าขอ (แบบ 7223) ให้ครบถ้วนถูกต้อง 
2. แนบเอกสารใบเสร็จรับเงินและหลักฐานอื่น ๆ แล้วแต่กรณีให้ครบถ้วน 
3. กรณบีิดาเบิกให้บุตร ต้องแนบเอกสารดังนี้ 

- ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ) 
- ส าเนาสูติบัตร หรือ ส าเนาทะเบียนบ้านของบุตร 
- ส าเนาทะเบียนสมรสของบิดา หรือ ส าเนาหนังสือรับรองบุตร หรือ ส าเนาค าพิพากษาศาลว่า

เป็นบุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย หรือ ส าเนาทะเบียนหย่า 
- ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 

4. กรณมีารดาเบิกให้บุตร ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ) 
- ส าเนาสูติบัตร หรือ ส าเนาทะเบียนบ้านของบุตร 
- กรณีท่ีคู่สมรสของฝ่ายหญิงเป็นข้าราชการ แต่มารดามีความประสงค์จะขอเบิกเงินสวัสดิการ

ค่าการศึกษาบุตร ให้แนบเอกสารขอใช้สิทธิ์ทุกครั้งที่ขอรับเงินสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร 
- กรณีท่ีคู่สมรสของฝ่ายหญิงเป็นข้าราชการ แต่จดทะเบียนหย่าให้แนบส าเนาบันทึกการหย่า

เพ่ือดูว่าบุตรอยู่ในความปกครองของฝ่ายใด 
 
 
 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าชี้แจง 
ให้ระบุการมีสิทธิเพียงใด เมื่อเทียบกับสิทธิที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ                                                
 เกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 

           ให้เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ 
 
 

ก 

ข 



ตัวอย่างการขอเบกิเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร 
 

1. กรอกแบบ 7223 และรายละเอียดที่เกี่ยวข้อง (ข้อ 1-3) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. กรอกชื่อ – สกุล วันเดือนปีเกิด ชื่อสถานศึกษา ชั้นปีที่ศึกษา ของบุตร (ข้อ 4) 
 ประเภท เงินบ ารุงการศึกษา (สถานศึกษาของราชการ) 
 ประเภท เงินค่าเล่าเรียน (สถานศึกษาของเอกชน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. ระบุจ านวนที่ขอรับเงิน ระบุการมีสิทธิเพียงใด เมื่อเทียบกับสิทธิที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร (ข้อ 5-6) และลงชื่อผู้ขอรับสวัสดิการ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. คาอนุมัติ ให้เบิกได้ (ข้อ 7) เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ 
 กรณี ผู้เบิกเป็นข้าราชการครูและลูกจ้างประจ า ให้ผู้อ านวยการโรงเรียน เป็นผู้อนุมัติ 
 กรณี ผู้เบิกเป็นผู้อ านวยการโรงเรียน ให้ข้าราชการครูที่เป็นเจ้าหน้าที่การเงินที่ได้รับการ
แต่งตั้ง เป็นผู้อนุมัติ 
 กรณี ผู้เบิกเป็นผู้อ านวยการโรงเรียนและโรงเรียนมีรองผู้อ านวยการโรงเรียนให้รอง
ผู้อ านวยการโรงเรียน เป็นผู้อนุมัติ 

 

 

 

 

 

 



5. ระบุจ านวนเงินที่ขอรับ พร้อมลงลายมือชื่อผู้รับเงิน (ข้อ 8) 
 

 

 

 

 

 

 
วิธีติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 ตรวจสอบจากทะเบียนคุมการจ่ายเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลและค่าการศึกษาบุตร และหลักฐาน
ประกอบการเบิกเงิน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์ม ใบยืมพัสด ุ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์ม  บันทึกข้อความแบบรายงานการจัดซื้อ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์ม  ใบจ่ายเงนิในการเดินทาง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์ม  หลักฐานการจ่ายเงินนักเรียน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์ม  รายงานเงนิคงเหลือประจ าวัน 



 

 

 

 

แบบฟอร์ม  ใบเสร็จรบัเงิน 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์ม  ใบสัญายืมเงิน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์ม  ใบส าคัญรับเงิน 


