แบบฟอร์มตัดยอดการเบิกจ่ายงบประมาณ  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2568 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8
	ส่วนที่ 1 ผู้รับผิดชอบโครงการ



เรื่อง  แจ้งการตัดยอดการเบิกจ่ายเงิน  
เรียน                                                     .
	ตามที่กลุ่มงาน........................................................ได้รับอนุมัติการจัดสรรเงินงบประมาณ ตามโครงการ 
งบดำเนินงานค่าตอบแทนใช้สอย วัสดุและค่าสาธารณูปโภค  ภายในสำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 งวดที่ ................
เบิกจ่ายจาก       		 เงินงบประมาณ    		เงินบำรุง 
รหัส...........................................................................................................รหัส SMS……………………………………..
ประเภทค่าใช้จ่าย..................................................................................................................................................
	งบประมาณ           ได้รับจัดสรร  	จำนวน.......................................................................บาท
		      เบิกจ่ายแล้วรวมเป็นเงิน	จำนวน.......................................................................บาท
  			        เบิกจ่ายครั้งนี้ 	จำนวน.......................................................................บาท
			              คงเหลือ	จำนวน.......................................................................บาท
						ชื่อ...............................................................(ผู้รับผิดชอบ)

	    ส่วนที่ 2 ผู้รับผิดชอบคุมงบประมาณ


เรียน หัวหน้ากลุ่มอำนวยการ
        กลุ่มงาน...........................ได้ดำเนินการตรวจสอบ/ตัดยอดการเบิกจ่ายงบประมาณ ตามแผนปฏิบัติงาน ประจำปี พ.ศ. 2568 เรียบร้อยแล้ว  เห็นควรเบิกจ่ายงบประมาณ ดังกล่าว จำนวน.................................. บาท
                                                           ชื่อ..................................................ผู้รับผิดชอบงบประมาณ
                                                            (...................................................)

	ส่วนที่ 3 งานการเงินและบัญชี


ใบตัดยอดการเบิกจ่ายในระบบ GFMIF                                                                          (ขบ  01 / 02) 
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	          รหัสบัญชีแยกประเภท
	    ประเภทค่าใช้จ่าย
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							ลงชื่อ........................................ผู้รับผิดชอบงานการเงิน
