สัญญายืมเงิน
ยื่นต่อ   สาธารณสุขอำเภอชนแดน


ข้าพเจ้า …..………………………. ตำแหน่ง …………………………………..… ระดับ ….…สังกัด  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์ มีความประสงค์ขอยืมเงินจาก  สถานีอนามัยตะกุดไร เพื่อใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการ  …………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………..  ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน ( บาท )

	1.ค่าเบี้ยเลี้ยงประเภท  ก  วันละ 180 บาท x  2 วัน   จำนวน  1  คน
	360
	00

	2.ค่าพาหนะไป - กลับ 600 กม.ๆละ 4 บาท  จำนวน 2 ครั้ง
	4,800
	00

	3.ค่าที่พัก    คืนละ 700 x  2 วัน 
	1,400
	00

	4.ค่าลงทะเบียน วันที่ 16 , 20 – 22 ตุลาคม 2551
	6,600
	00

	
	
	

	
	
	

	( ตัวอักษร )  -หนึ่งหมื่นสามพันหนึ่งร้อยหกสิบบาทถ้วน-
	13,160
	00



ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ  และจะนำใบสำคัญคู่จ่ายที่ถูกต้อง  พร้อมทั้งเงินเหลือจ่าย ( ถ้ามี )  ส่งใช้ภายในกำหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง  คือ  ภายใน  30  วัน  นับแต่วันที่ได้รับเงินยืมนี้  ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตามกำหนด  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เบี้ยหวัด  บำเหน็จ  บำนาญ  หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าจะพึ่งได้รับจากทางราชการ  ชดใช้จำนวนเงินที่ยืมไปจนครบถ้วนได้ทันที
ลายมือชื่อ………………………………ผู้ยืม            วันที่    15    ตุลาคม   พ. ศ.   2551  

เสนอ   สาธารณสุขอำเภอชนแดน

ได้ตรวจสอบแล้ว  เห็นสมควรอนุมัติให้ยืมตามใบยืมฉบับนี้ได้  จำนวน   13,160.00     บาท
(-หนึ่งหมื่นสามพันหนึ่งร้อยหกสิบบาทถ้วน-)

ลายมือชื่อ ……………………………………           วันที่   15  ตุลาคม  พ.ศ.  2551  .

คำอนุมัติ
อนุมัติให้ยืมตามเงื่อนไขข้างต้นได้  เป็นเงิน  13,160.00  บาท (-หนึ่งหมื่นสามพันหนึ่งร้อยหกสิบบาทถ้วน-)

ลงชื่อผู้อนุมัติ …………………………………          วันที่  15 ตุลาคม  พ.ศ.  2551  
ใบสำคัญรับเงิน
ได้รับเงินจำนวน     13,160.00   บาท (-หนึ่งหมื่นสามพันหนึ่งร้อยหกสิบบาทถ้วน-) ไปเป็นการถูกต้องแล้ว
ลงชื่อ …………………………………… ผู้รับเงิน       วันที่   15  ตุลาคม  พ.ศ.  2551  .

สัญญายืมเงิน
ยื่นต่อ   สาธารณสุขอำเภอชนแดน


ข้าพเจ้า  ………………………………     ตำแหน่ง   ……………………………… ระดับ ……สังกัด  สถานีอนามัยบุ่งคล้า  อำเภอชนแดน จังหวัด  เพชรบูรณ์  มีความประสงค์ขอยืมเงินจาก  สถานีอนามัยบุ่งคล้า  เพื่อใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการ  ……………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………..  ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน ( บาท )

	2.ค่าเช่าที่พัก คืนละ 550 บาท จำนวน 3 คืน
	1,650
	00

	3.ค่าลงทะเบียนในการอบรม
	1,800
	00

	4.ค่าพาหนะไป-กลับ
	800
	00

	
	
	


	( ตัวอักษร )  -สี่พันสองร้อยห้าสิบบาทถ้วน-
	4,250
	00



ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ  และจะนำใบสำคัญคู่จ่ายที่ถูกต้อง  พร้อมทั้งเงินเหลือจ่าย ( ถ้ามี )  ส่งใช้ภายในกำหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง  คือ  ภายใน  30  วัน  นับแต่วันที่ได้รับเงินยืมนี้  ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตามกำหนด  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เบี้ยหวัด  บำเหน็จ  บำนาญ  หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าจะพึ่งได้รับจากทางราชการ  ชดใช้จำนวนเงินที่ยืมไปจนครบถ้วนได้ทันที
ลายมือชื่อ………………………………ผู้ยืม            วันที่      …………………………………  2547


เสนอ   สาธารณสุขอำเภอชนแดน

ได้ตรวจสอบแล้ว  เห็นสมควรอนุมัติให้ยืมตามใบยืมฉบับนี้ได้  จำนวน         4,250.00      บาท
(-สี่พันสองร้อยห้าสิบบาทถ้วน--)

ลายมือชื่อ ……………………………………           วันที่ ………………………………………..

คำอนุมัติ
อนุมัติให้ยืมตามเงื่อนไขข้างต้นได้   เป็นเงิน       4,250.00      บาท
 (-สี่พันสองร้อยห้าสิบบาทถ้วน--)

ลงชื่อผู้อนุมัติ …………………………………          วันที่ ……………………………………..

ใบสำคัญรับเงิน
ได้รับเงินจำนวน     4,250.00    บาท (-สี่พันสองร้อยห้าสิบบาทถ้วน--)     ไปเป็นการถูกต้องแล้ว
ลงชื่อ …………………………………… ผู้รับเงิน       วันที่ ………………………………….

สัญญายืมเงิน
ยื่นต่อ   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์

ข้าพเจ้า …………………………………     ตำแหน่ง     ………………………………………สังกัด  ………………………………………………จังหวัด  เพชรบูรณ์  มีความประสงค์ขอยืมเงินจาก  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์   เพื่อใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการ  โครงการโรงเรียนประถมศึกษาดีเด่นด้านควบคุมโรคไข้เลือดออกอำเภอน้ำหนาว  ประจำปีงบประมาณ  2543  ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน ( บาท )

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	( ตัวอักษร ) 
	1,000
	00



ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ  และจะนำใบสำคัญคู่จ่ายที่ถูกต้อง  พร้อมทั้งเงินเหลือจ่าย ( ถ้ามี )  ส่งใช้ภายในกำหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง  คือ  ภายใน  30  วัน  นับแต่วันที่ได้รับเงินยืมนี้  ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตามกำหนด  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เบี้ยหวัด  บำเหน็จ  บำนาญ  หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าจะพึ่งได้รับจากทางราชการ  ชดใช้จำนวนเงินที่ยืมไปจนครบถ้วนได้ทันที
ลายมือชื่อ………………………………ผู้ยืม            วันที่  7  สิงหาคม  2543


เสนอ   นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์

ได้ตรวจสอบแล้ว  เห็นสมควรอนุมัติให้ยืมตามใบยืมฉบับนี้ได้  จำนวน …………………บาท
( …………………………………………… )

ลายมือชื่อ ……………………………………           วันที่ ………………………………………..

คำอนุมัติ
อนุมัติให้ยืมตามเงื่อนไขข้างต้นได้   เป็นเงิน ……………………….. บาท
 ( ……………………………………….….. )

ลงชื่อผู้อนุมัติ …………………………………          วันที่ ……………………………………..

ใบสำคัญรับเงิน
ได้รับเงินจำนวน   1,000.00  บาท  ( หนึ่งพันบาทถ้วน )  ไปเป็นการถูกต้องแล้ว
ลงชื่อ …………………………………… ผู้รับเงิน       วันที่ ………………………………….

สัญญายืมเงิน
ยื่นต่อ   สาธารณสุขอำเภอชนแดน

ข้าพเจ้า  ………………………………     ตำแหน่ง   ……………………………… ระดับ ……สังกัด  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอชนแดน จังหวัด  เพชรบูรณ์  มีความประสงค์ขอยืมเงินจาก  สถานีอนามัยตะกุดไร  เพื่อใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการ  ………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………..  ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	รายการ
	จำนวนเงิน ( บาท )

	1.ค่าลงทะเบียน
	1,200
	00

	2.ค่าเช่าที่พัก ห้องคู่  คืนละ 550 บาท จำนวน 2 คืน
	1,100
	00

	3.ค่าพาหนะไป-กลับ
	1,100
	00

	
	
	

	
	
	

	( ตัวอักษร )  -สามพันสี่ร้อยบาทถ้วน-
	3,400
	00



ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ  และจะนำใบสำคัญคู่จ่ายที่ถูกต้อง  พร้อมทั้งเงินเหลือจ่าย ( ถ้ามี )  ส่งใช้ภายในกำหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง  คือ  ภายใน  30  วัน  นับแต่วันที่ได้รับเงินยืมนี้  ถ้าข้าพเจ้าไม่ส่งตามกำหนด  ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เบี้ยหวัด  บำเหน็จ  บำนาญ  หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าจะพึ่งได้รับจากทางราชการ  ชดใช้จำนวนเงินที่ยืมไปจนครบถ้วนได้ทันที
ลายมือชื่อ………………………………ผู้ยืม            วันที่       21 กรกฎาคม 2551

เสนอ   สาธารณสุขอำเภอชนแดน

ได้ตรวจสอบแล้ว  เห็นสมควรอนุมัติให้ยืมตามใบยืมฉบับนี้ได้  จำนวน         3,400.00        บาท
(--สามพันสี่ร้อยบาทถ้วน--)

ลายมือชื่อ ……………………………………           วันที่ ………………………………………..

คำอนุมัติ
อนุมัติให้ยืมตามเงื่อนไขข้างต้นได้   เป็นเงิน       3,400.00      บาท
 (--สามพันสี่ร้อยบาทถ้วน--)

ลงชื่อผู้อนุมัติ …………………………………          วันที่ ……………………………………..

ใบสำคัญรับเงิน
ได้รับเงินจำนวน     3,400.00      บาท (--สามพันสี่ร้อยบาทถ้วน--)        ไปเป็นการถูกต้องแล้ว
ลงชื่อ …………………………………… ผู้รับเงิน       วันที่ ……………………………………..

รายการส่งใช้เงินยืม
	ครั้งที่
	วันเดือนปี
	รายการส่งใช้
	คงค้าง
	ลายมือชื่อผู้รับ
	ใบรับเลขที่

	
	
	เงินสด / บค.
	จำนวนเงิน
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ 
1. ยื่นต่อ  ผู้อำนวยการกองคลัง  หัวหน้ากองคลัง  หัวหน้าแผนกคลัง  หรือตำแหน่งอื่นใด  ที่ปฏิบัติงานเช่นเดียวกันแล้วแต่กรณี

2. ให้ระบุชื่อส่วนราชการที่จ่ายเงินยืม

3. ระบุวัตถุประสงค์ที่จะนำเงินยืมไปใช้

4. เสนอต่อผู้ที่มีอำนาจอนุมัติ
เลขที่ ………………………….


วันครบกำหนด…………………





เลขที่ ………………………….


วันครบกำหนด…………………





นายสมศักดิ์   แต่งยามา





เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข





6





 เดินทางไปราชการ โครงการอบรมหลักสูตรการประเมินผลสัมฤทธิ์ตาม





ระหว่างวันที่  26 พฤษภาคม 2547 – 28 พฤษภาคม 2547





เลขที่ ………………………….


วันครบกำหนด…………………





6





เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข





นายพิเชฐ  คลังเขษม





ระหว่างวันที่   16 ตุลาคม 2551 และ 20 – 22 ตุลาคม 2551





เข้ารับการอบรมการทำแผนที่  Digital (Digital Map with 





 Open GIS) ณห้องคอมพิวเตอร์ อาคาร 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ ม.ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ จ.ปทุมธานี





แนวทางการพัฒนาระบบราชการ  ณ.โรงแรมเชียงใหม่ภูคำ  จ.เชียงใหม่








เลขที่ ………………………….


วันครบกำหนด…………………





6





เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน





นายพิเชฐ  คลังเขษม





ประเทศไทย ณ ห้องประชุม จังหวัดพิษณุโลก





เดินทางไปราชการ ประชุมวิชาการชมรมสาธารณสุขแห่ง 





ระหว่างวันที่  23 – 25     กรกฎาคม   2551








