กรณีส่งใช้สัญญาเงินยืม
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บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ …………………………………………………………………………  โทร. .........................................
ที่ สธ 0233.0..../.................................................วันที่  …………………………………………………………….   
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ





                 
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8


เรื่องเดิม ตามหนังสือที่ ............................................ลงวันที่.........................................................
เรื่อง .........................................................................................................................................................................


ข้อเท็จจริง   เพื่อเป็นประโยชน์ของทางราชการ  จึงมอบหมายให้  .......................................ตำแหน่ง.........................................................และคณะเดินทางไปราชการ  ในระหว่างวันที่...........................ถึงวันที่............................................สถานที่ไปราชการ...........................................................................................................


บัดนี้  การเดินทางไปราชการดังกล่าวเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว จึงขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ดังนี้ 
1. ค่าเบี้ยเลี้ยง  

จำนวน...............................................บาท
2. ค่าเช่าที่พัก

จำนวน...............................................บาท
3. ค่าพาหนะ

จำนวน...............................................บาท
4. ค่าใช้จ่ายอื่น

จำนวน...............................................บาท
รวมทั้งสิ้น เป็นจำนวน......................................บาท  (....................................................)


โดยเบิกค่าใช้จ่ายจาก  เงินงบประมาณ แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ 2100235095000000/N4526 และส่งใช้ใบยืมเลขที่ ............../................ ลงวันที่........................... ชื่อผู้ยืม .................................... ตำแหน่ง .................................... จำนวน..................................บาท (.......................................................) และคืนเงินสดจำนวน...........................บาท  (.....................................................)
ข้อกฎหมาย    อาศัยอำนาจตามคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ 2641/2560 
ลงวันที่ 11 กันยายน 2560 เรื่อง มอบอำนาจการดำเนินการในเรื่องต่างๆ ให้ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพ  ปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 2.17 การอนุมัติการเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส่วนราชการ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ





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




   (ตำแหน่ง)    .......................................................
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ส่วนราชการ  ………………………………………………………………………..  โทร. ......................................
ที่ สธ 0233.0..../................................................. วันที่  …………………………………………………………   

เรื่อง   ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการจัดอบรม






                
เรียน   ผู้อำนวยการเขตสุขภาพที่ 8


เรื่องเดิม  ตามหนังสือที่..........................................................ลงวันที่.............................................โครงการ......................................................................................................................................................................


ข้อเท็จจริง   เพื่อเป็นประโยชน์ของทางราชการ  ได้จัดโครงการ...................................................
ในระหว่างวันที่...........................ถึงวันที่...............................................สถานที่จัด.....................................................


บัดนี้  จัดอบรมดังกล่าวเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว   จึงขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการจัดอบรม  ดังนี้ 
1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม

เป็นเงิน
..............................
บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน


เป็นเงิน ..............................
บาท
3. ค่าสมนาคุณวิทยากร


เป็นเงิน ..............................
บาท
4. ค่าพาหนะ



เป็นเงิน.............................
..
บาท
 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น .............................บาท(...............................................................)



โดยเบิกค่าใช้จ่ายจาก  เงินงบประมาณ แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ 2100235095000000/N4526 และส่งใช้ใบยืมเลขที่ ............../................ ลงวันที่........................... ชื่อผู้ยืม .................................... ตำแหน่ง .................................... จำนวน..................................บาท (.......................................................) และคืนเงินสดจำนวน...........................บาท  (................................................................)
ข้อกฎหมาย   อาศัยอำนาจตามคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ 2641/2560
ลงวันที่ 11 กันยายน 2560 เรื่อง มอบอำนาจการดำเนินการในเรื่องต่างๆ ให้ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพ  ปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 2.17 การอนุมัติการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส่วนราชการ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ





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




   (ตำแหน่ง)    .......................................................
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ส่วนราชการ …………………………………………………………………………  โทร. ...............................

ที่ สธ 0233.0..../.................................................วันที่  …………………………………………………….  
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการประชุมราชการ





                
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8


เรื่องเดิม ตามหนังสือที่ ............................................ลงวันที่.........................................................

เรื่อง .........................................................................................................................................................................


ข้อเท็จจริง   เพื่อเป็นประโยชน์ของทางราชการ  ได้จัดประชุมราชการเรื่อง...............................

ในระหว่างวันที่............ถึงวันที่.........................................................สถานที่จัดประชุม..............................................


บัดนี้  การประชุมราชการดังกล่าวเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว จึงขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการประชุมราชการ ดังนี้ 
1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม

เป็นเงิน
     ..............................
บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน


เป็นเงิน      ..............................
บาท
3. ค่าพาหนะ



เป็นเงิน      ..............................
บาท
รวมทั้งสิ้น เป็นจำนวน......................................บาท (....................................................)


โดยเบิกค่าใช้จ่ายจาก  เงินงบประมาณ แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ 2100235095000000/N4526 และส่งใช้ใบยืมเลขที่ ............../................ ลงวันที่........................... ชื่อผู้ยืม .................................... ตำแหน่ง .................................... จำนวน..................................บาท (.......................................................) และคืนเงินสดจำนวน...........................บาท  (......................................................)
ข้อกฎหมาย     อาศัยอำนาจตามคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ 2641/2560
ลงวันที่11  กันยายน  2560  เรื่อง  มอบอำนาจการดำเนินการในเรื่องต่างๆ  ให้ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพ  ปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 3 การอนุญาตเบิกจ่าย ค่าใช้จ่ายในการประชุมและการเข้าร่วมประชุม 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
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   (ตำแหน่ง)    .......................................................
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บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ …………………………………………………………………………  โทร. .........................................
ที่ สธ 0233.0..../.................................................วันที่  …………………………………………………………….   

เรื่อง   ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ





                 
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8


เรื่องเดิม ตามหนังสือที่ ............................................ลงวันที่.........................................................

เรื่อง .........................................................................................................................................................................


ข้อเท็จจริง   เพื่อเป็นประโยชน์ของทางราชการ  จึงมอบหมายให้  .......................................ตำแหน่ง.........................................................และคณะเดินทางไปราชการ  ในระหว่างวันที่...........................ถึงวันที่............................................สถานที่ไปราชการ...........................................................................................................


บัดนี้  การเดินทางไปราชการดังกล่าวเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว จึงขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ดังนี้ 
1. ค่าเบี้ยเลี้ยง  

จำนวน...............................................บาท
2. ค่าเช่าที่พัก

จำนวน...............................................บาท
3. ค่าพาหนะ

จำนวน...............................................บาท
4. ค่าใช้จ่ายอื่น

จำนวน...............................................บาท
รวมทั้งสิ้น เป็นจำนวน......................................บาท  (....................................................)


โดยเบิกค่าใช้จ่ายจาก  เงินงบประมาณ แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ 2100235095000000/N4526 และโปรดสั่งจ่าย ในนาม....................................................................เนื่องจากสำรองจ่ายเรียบร้อยแล้ว

ข้อกฎหมาย    อาศัยอำนาจตามคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ 2641/2560 
ลงวันที่ 11 กันยายน 2560 เรื่อง มอบอำนาจการดำเนินการในเรื่องต่างๆ ให้ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพ  ปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 2.17 การอนุมัติการเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส่วนราชการ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ





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




   (ตำแหน่ง)    .......................................................
     กรณีสำรองเงินจ่ายก่อน
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บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ  ………………………………………………………………………..  โทร. ......................................
ที่ สธ 0233.0..../................................................. วันที่  …………………………………………………………   

เรื่อง   ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการจัดอบรม






                
เรียน   ผู้อำนวยการเขตสุขภาพที่ 8


เรื่องเดิม  ตามหนังสือที่..........................................................ลงวันที่.............................................โครงการ......................................................................................................................................................................


ข้อเท็จจริง   เพื่อเป็นประโยชน์ของทางราชการ  ได้จัดโครงการ...................................................

ในระหว่างวันที่...........................ถึงวันที่...............................................สถานที่จัด.....................................................


บัดนี้  จัดอบรมดังกล่าวเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว   จึงขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการจัดอบรม  ดังนี้ 
1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม

เป็นเงิน
..............................
บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน


เป็นเงิน ..............................
บาท
3. ค่าสมนาคุณวิทยากร


เป็นเงิน ..............................
บาท
4. ค่าพาหนะ



เป็นเงิน.............................
..
บาท
 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น .............................บาท(...............................................................)



โดยเบิกค่าใช้จ่ายจาก  เงินงบประมาณ แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ 2100235095000000/N4526 และโปรดสั่งจ่าย ในนาม.....................................................................เนื่องจากสำรองจ่ายเรียบร้อยแล้ว
ข้อกฎหมาย   อาศัยอำนาจตามคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ 2641/2560
ลงวันที่ 11 กันยายน 2560 เรื่อง มอบอำนาจการดำเนินการในเรื่องต่างๆ ให้ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพ  ปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 2.17 การอนุมัติการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส่วนราชการ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ





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




   (ตำแหน่ง)    .......................................................

บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ …………………………………………………………………………  โทร. ...............................

ที่ สธ 0233.0..../.................................................วันที่  …………………………………………………….  
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการประชุมราชการ





                
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8


เรื่องเดิม ตามหนังสือที่ ............................................ลงวันที่.........................................................

เรื่อง .........................................................................................................................................................................


ข้อเท็จจริง   เพื่อเป็นประโยชน์ของทางราชการ  ได้จัดประชุมราชการเรื่อง...............................

ในระหว่างวันที่............ถึงวันที่.........................................................สถานที่จัดประชุม..............................................


บัดนี้  การประชุมราชการดังกล่าวเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว จึงขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการประชุมราชการ ดังนี้ 
1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม

เป็นเงิน
     ..............................
บาท
2. ค่าอาหารกลางวัน


เป็นเงิน      ..............................
บาท
3. ค่าพาหนะ



เป็นเงิน      ..............................
บาท
รวมทั้งสิ้น เป็นจำนวน......................................บาท (....................................................)


โดยเบิกค่าใช้จ่ายจาก  เงินงบประมาณ แผนงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิและเครือข่ายระบบบริการสุขภาพระดับอำเภอ 2100235095000000/N4526 และโปรดสั่งจ่าย ในนาม..............................................................................เนื่องจากสำรองจ่ายเรียบร้อยแล้ว

ข้อกฎหมาย     อาศัยอำนาจตามคำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ที่ 2641/2560
ลงวันที่11  กันยายน  2560  เรื่อง  มอบอำนาจการดำเนินการในเรื่องต่างๆ  ให้ผู้อำนวยการสำนักงานเขตสุขภาพ  ปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 3 การอนุญาตเบิกจ่าย ค่าใช้จ่ายในการประชุมและการเข้าร่วมประชุม 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ





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




   (ตำแหน่ง)    .......................................................
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