การจัดเรียงเอกสารค่าตอบแทนครูศรช. และครูผู้สอนคนพิการ


1. หนังสือนำส่ง


2. งบหน้าค่าตอบแทน


3. บันทึกขออนุมัติเบิกเงินฯ


4. หลักฐานการเบิกเงินค่าตอบแทน


5. หลักฐานการเบิกเงินค่าพาหนะ  (ถ้ามี)


6. ใบตรวจรับพัสดุ



7. ใบสำคัญรับเงิน พร้อมสำเนาประจำตัวประชาชน และสำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร


8. หนังสือส่งมอบงาน


9. แบบบัญชีลงเวลาการจัดการเรียนการสอน


10. รายงานผลการปฏิบัติงานการจัดการเรียนการสอน


11. รายงานสรุปการลงทะเบียนเรียน


12. สำเนาข้อตกลงการจ้างเหมาเอกชนดำเนินงาน พร้อมสำเนาถูกต้องทุกแผ่น
[image: image1.jpg]



ที่  ศธ  0210.53...../           
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  
                          
อำเภอ........................... จังหวัด....................
                                                           วัน เดือน ปี
เรื่อง
ส่งหลักฐานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ

เรียน
ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดเพชรบุรี

สิ่งที่ส่งมาด้วย
เอกสารการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ.
จำนวน............ชุด
[image: image2.png]


            
ด้วย ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................................... ได้ดำเนินการส่งหลักฐานขอเบิกเงิน...............................................................................................................................จำนวน...............รายการ  เป็นเงิน..................................บาท  (......................................................)  โดยงานการเงินได้ตรวจสอบเอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้องแล้ว รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย 

ขอรับรองว่าได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินถูกต้องตามระเบียบที่เกี่ยวข้องทุกประการและ ได้อนุมัติการเบิกเงินเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
                   
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

           ขอแสดงความนับถือ
งาน ....................................

โทร. 032-..……………………..

โทรสาร  032-.....................
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................
หน้างบใบสำคัญคู่จ่าย
ประจำเดือน...........................................พ.ศ......................
	ที่
	ชื่อ-สกุล
	จำนวนเงิน
	จำนวนเงิน
	รวมจำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	ค่าตอบแทน
	ค่าพาหนะ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงิน
	
	
	
	
	
	
	


ลงชื่อ....................................................................หัวหน้าสถานศึกษา
      (...................................................................)
ผู้อำนวย กศน.อำเภอ........................................................
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  กศน.อำเภอ............
ที่ ศธ.  ๐๒๑๐.๕๓/                                  วันที่    
เรื่อง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนจ้างเหมาเอกชนดำเนินงาน 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดเพชรบุรี
ตามที่อนุมัติให้งานพัสดุดำเนินการจัดจ้างจ้างเหมาเอกชนดำเนินงาน จำนวน 1 คน เพื่อปฏิบัติงาน..................................ประจำ............................................. บัดนี้การปฏิบัติงานประจำเดือน.................. 
พ.ศ................ดำเนินการเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว โดยขอเบิกเงินจากงบประมาณประจำปี พ.ศ.2562 จำนวน.......ราย เป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น...............................บาท (.........................................................)   

อาศัยอำนาจตามคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่  1937/2560  ลงวันที่  ๖  กันยายน  ๒๕๖๐  เรื่องมอบอำนาจให้ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดและผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยกรุงเทพมหานครปฏิบัติราชการแทน  
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้เบิกจ่ายเงินงบประมาณปี 2562 แผนงาน....................... จำนวนเงินทั้งสิ้น.............................บาท (............................................) ให้แก่...............................................ต่อไป


     ...…………………………เจ้าของงาน    …………………………เจ้าหน้าที่การเงิน
                                               (....................................)
    (....................................)



       ทราบ
…………………….…..…………






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






            ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ........................
อนุมัติ

หลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าจ้างเหมาเอกชนดำเนินงานหน้าที่............................................... ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..................................
สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดเพชรบุรี  สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย กระทรวงศึกษาธิการ.
	ที่
	ชื่อ -สกุล
	จำนวนนักศึกษา (คน)
	อัตรา
ค่าตอบแทน
ต่อคน
	วันที่ปฏิบัติงานประจำเดือน                           พ.ศ.                 .
	รวมวัน
	รวม
จำนวนเงิน
	ว.ด.ป.
ที่รับเงิน
	ลายมือชื่อ
ผู้รับเงิน

	
	
	
	
	
	
	บาท
	สต.
	
	

	
	
	
	
	 ๑
	๒
	๓
	๔
	๕
	๖
	๗
	๘
	๙
	๑๐
	๑๑
	๑๒
	๑๓
	 ๑๔
	 ๑๕
	 ๑๖
	 ๑๗
	 ๑๘
	 ๑๙
	 ๒๐
	 ๒๑
	 ๒๒
	 ๒๓
	 ๒๔
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รวมจ่ายเงินทั้งสิ้น (ตัวอักษร) ……………………………..……………………………………………………………………..

   
ขอรับรองว่า  ผู้มีรายชื่อข้างต้นปฏิบัติงานจริง
           
 ลงชื่อ.............................................เจ้าหน้าที่งานการเงิน                                                                        
ลงชื่อ.....................................................ผู้จ่ายเงิน
                 (............................................)        








        (....................................................)
      
ลงชื่อ..................................................ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ………………………

                 (………………………………………….)   
ใบตรวจรับพัสดุ
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๐ ข้อ ๑๗๕
เขียนที่……………………..…………………………

            วันที่…………………………………….

ตามที่ กศน.อำเภอ............................ ได้จัดจ้างเหมาเอกชนดำเนินงาน ตำแหน่ง...................................จาก........(ระบุชื่อผู้รับจ้าง)……………….…………….………. ตามข้อตกลงการจ้างเหมาเอกชนดำเนินงานเลขที่............../2562 ลงวันที่………………………… ครบกำหนดส่งมอบงาน ประจำเดือน.............................วันที่…………………………………………

บัดนี้……………………………………………….……….. ผู้รับจ้างได้ปฏิบัติงานตำแหน่ง................................... ตามหนังสือส่งมอบของผู้รับจ้าง ลงวันที่............................................
การจ้างรายนี้ได้สั่งแก้ไขเปลี่ยนแปลงคือ ……………………………………………………………...…

คณะกรรมการตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับงานเมื่อวันที่…………………………………… แล้วปรากฏว่างานเสร็จเรียบร้อยถูกต้องตามข้อตกลงการจ้างเหมาเอกชนดำเนินงานทุกประการ เมื่อวันที่ ....................................... ผู้รับจ้างควรได้รับเงินเป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น..................................บาท  (........................................) ตามข้อตกลงการจ้างเหมาเอกชนดำเนินงาน  
จึงขอเสนอรายงานต่อผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดเพชรบุรี  ตามนัยข้อ ๑๗๕ (๔)  แห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐
ลงชื่อ…………………………………..ประธานกรรมการ
      (........................................)
ลงชื่อ…………………………………..กรรมการ
      (........................................)

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






                                     ลงชื่อ…………………………………..ผู้ส่งมอบ
      (........................................)
        ขอรับรองว่าถูกต้อง          





ลงชื่อ…………………………………..ผู้รับมอบ
(                                      )     

      (........................................)
เจ้าหน้าที่ กศน.อำเภอ......................                         
ใบสำคัญรับเงิน
เขียนที่........................................................


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

          ข้าพเจ้า...........................................บ้านเลขที่....................หมู่ที่...................ตำบล...................อำเภอ...............จังหวัด.........................เลขประจำตัวประชาชน..................................................... 
ได้รับเงินจาก........................................................................................ดังรายการต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน

	ค่าจ้างเหมาเอกชนดำเนินงาน หน้าที่........................ประจำเดือน...................... พ.ศ...........
    ( ระดับประถมศึกษา           จำนวน..........คน
    ( ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น    จำนวน..........คน
    ( ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน..........คน

     รวม.............คน                                                                        เป็นเงิน
	
	

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	
	


จำนวนเงิน (ตัวอักษร)....................................
ลงชื่อ.......................................................ผู้รับเงิน
                                                                                         (                                          )







ลงชื่อ.......................................................ผู้จ่ายเงิน
                                                                                         (                                          )
ใบสำคัญรับเงิน
เขียนที่........................................................

    วันที่.............. เดือน........................... พ.ศ...............
  ข้าพเจ้า.................................................. อยู่บ้านเลขที่…………………….. หมู่ที่…………….ตำบล………………อำเภอ.....................จังหวัด.......................เลขประจำตัวประชาชน.........................................

ได้รับเงินจาก  สำนักงาน  กศน.จังหวัดเพชรบุรี   ดังรายการต่อไปนี้  
	รายการ
	จำนวนเงิน

	ค่าจ้างเหมาเอกชนดำเนินงาน  ตำแหน่ง............................ประจำเดือน..................................
ตั้งแต่วันที่..........เดือน....................พ.ศ..............ถึงวันที่........เดือน...................พ.ศ..............


	
	


	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	
	


จำนวนเงิน (ตัวอักษร)....................................
             ลงชื่อ                                           ผู้รับเงิน
         (.........................................................)
             ลงชื่อ                                            ผู้จ่ายเงิน
                                                                        (.........................................................)
หนังสือส่งมอบงาน






เขียนที่  กศน.อำเภอ..................................

 วันที่..................เดือน...........................พ.ศ..............
เรื่อง
ขอส่งมอบงาน
เรียน
ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.........................
อ้างถึง
ข้อตกลงการจ้างเหมาเอกชนดำเนินงานเลขที่........../2562  ลงวันที่...............เดือน.................พ.ศ..............

สิ่งที่ส่งมาด้วย
เอกสารสรุปบันทึกผลการดำเนินงาน  จำนวน  ๑  ชุด

             
ตามข้อตกลงการจ้างเหมาเอกชนดำเนินงานที่อ้างถึง  สำนักงาน กศน.จังหวัดเพชรบุรี  ได้จ้างข้าพเจ้า.........................................ตำแหน่ง......................................ปฏิบัติงานประจำ........................................  ประจำเดือน................................นั้น


บัดนี้ ข้าพเจ้าได้ดำเนินงานดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว  ดังรายละเอียดที่ส่งมาด้วย  จึงขอเบิกเงินค่าจัดจ้างเหมาเอกชนดำเนินงาน  ตำแหน่ง.............................จำนวน  1  ราย  เป็นเงิน.......................บาท  (......................................................................) 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไป


บัญชีลงเวลาการจัดการเรียนการสอน..............................

ประจำเดือน............................................... พ.ศ. ....................
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..............................
	วัน/เดือน/ปี
	ชื่อ – สกุล (ตัวบรรจง)
	ลายมือชื่อ
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลากลับ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


    ลงชื่อ...........................................ผู้รายงาน  

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

                                                               ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ..........................

รายงานผลการปฏิบัติงานตำแหน่ง........................................ ของ....................................................

ภาคเรียนที่................ ปีการศึกษา...................ประจำเดือน ...................................  พ.ศ. ...............

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ..............................................................

จำนวนนักศึกษาในความรับผิดชอบ..................................................................................................

	วัน/เดือน/ปี
	ภาระงานในหน้าที่
	ผลการปฏิบัติงาน
	ปริมาณงาน
ที่ปฏิบัติ
(รายการ)
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	


ลายมือชื่อ...................................................ผู้ส่งงาน   
 ลายมือชื่อ.................................................ผู้รับงาน
            (.................................................)                     

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








 ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ..........................
(ใส่รายละเอียด เช่น เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดโครงการ......... , ค่าวัสดุ , ค่าจ้าง ,ค่าสาธารณูปโภค ฯลฯ)








งบประมาณ                        บาท  


งาน                                      .


รหัสงาน                                 .


ปัจจุบันเหลือ                      บาท 


ขอใช้                               บาท


คงเหลือ                            บาท

















(                              )


ผู้ส่งมอบงาน





            ขอรับรองว่าถูกต้อง





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


         (                                )


 ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.........................








