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ของผู้ปฏิบัติงานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน ซึ่งจะส่งผลให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
  

  งานการเงิน บัญชีและพัสดุ  กลุ่มอำนวยการ  สำนักงาน กศน. จังหวัดลพบุรี  หวังเป็นอย่างยิ่งว่า            
คู่มือการเบิ ก จ่ายเงิน   เล่มนี้ จะมีประโยชน์ ต่อการนำไปปฏิบั ติ งาน ด้านการเงิน  บัญ ชี และพัสดุ                           
ของหน่วยงาน สถานศึกษาในสังกัดสำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรีได้เป็นอย่างดี ขอขอบคุณคณะผู้จัดทำท่ีได้
ร่วมมือ ร่วมแรงและร่วมใจ จัดทำคู่มือการเบิกจ่ายเงินเล่มนี้จนสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
 

งานการเงิน บัญชีและพัสดุ   
กลุ่มอำนวยการ    
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แบบขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนปฏบิัติงานนอกเวลาราชการ 
 

1. ขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

2. หน้างบใบสำคัญเบิก 

3. ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

4. รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

5. บัญชีลงเวลาการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

6. หลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

7. ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ(รายละเอียดการขอปฏิบัติงาน) 

8. เห็นชอบแผนการใช้เงินงบประมาณ 

 
** หมายเหตุ  
 หาก สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี มีข้อสงสัยในหลักฐานการเบิกจ่าย จะขอเอกสารเพิ่มเติมในภายหลัง 
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  ศธ...........…/……………….               กศน. อำเภอ.............................. 
        อำเภอ..............จังหวัด……......…..... 
 
       วันท่ี............. เดือน.............................. พ.ศ................ 
 
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  หลักฐานเอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  จำนวน............ชุด 
 

 ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................ขอส่ง
หลักฐานเพื่อเบิกเงินเป็นค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ประจำเดือน..................................... โดยขอ
เบิกจากเงินงบประมาณประจำปี ..............ประเภทงบประมาณ .......................... รหัสงบประมาณ 
..............................................รหัสกิจกรรมหลัก .....................................รหัสแหล่งของเงิน..........................รวม
เป็นเงินท้ังส้ิน...................บาท(...........................................)  เพื่อจ่ายให้ผู้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ       
จำนวน...........ราย ดังรายช่ือหน้างบใบสำคัญเบิกท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 ( ................................................. ) 
 ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงาน.......................... 
โทรศัพท์......................... 
โทรสาร.......................... 
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งบหน้าใบสำคัญเบิก 
                                 หน่วยงาน/สถานศึกษา……………………………………… 

 (  ) งบดำเนินงาน  กิจกรรม.................................... 
  (  ) งบอุดหนุน  กิจกรรม.......................................... 

 

ท่ี รายการ จำนวนเงิน กิจกรรม/โครงการ หมายเหตุ 

     

 รวมทั้งสิ้น  

 
(ตัวอักษร)    (  ..........................................  ) 

 
 
 
 

          ลงช่ือ..............................................ผู้ขอเบิก 
      (............................................) 

                   ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.......................... 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............ 
 

ท่ี   ศธ.........../.........   วันที่………....เดือน...................พ.ศ……………. 
 

เร่ือง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

  ตามท่ี อนุมัติให้บุคลากรปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ จำนวน....................................รายต้ังแต่
วันท่ี..................................... ถึงวันท่ี................................................ นั้น 
 

  บัดนี้ บุคลากรดังกล่าวข้างต้น ได้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เสร็จเรียบร้อยแล้ว มีความ
ประสงค์ขออนุมัติเบิกเงิน......-ระบุงบประมาณ-.......... เป็นค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ   
จำนวนเงินรวมทั้งส้ิน................................................บาท  (.......................................................) 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
   
 
     ลงช่ือ.......................................ผู้ขออนุมัติ 
          (.......................................) 
                       ตำแหน่ง......................................... 
 
 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
     มีงบประมาณคงเหลือ............................บาท 
     เบิกครั้งนี้ จำนวนเงิน.............................บาท 
     คงเหลือ.................................................บาท 
 

       ลงช่ือ................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
             (...................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน 
ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้องเห็นควรอนุมัติ 
 

      ลงช่ือ...................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
            (...................................) 
 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
               ทราบ 
               อนุมัติ 
 
        ลงช่ือ..................................... 
             (...........................................) 
       ตำแหน่ง.................................... 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................... 
 

ท่ี   ศธ.........../.........   วันที่……..เดือน...................พ.ศ……………. 
 

เร่ือง  รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

  ตามท่ี หน่วยงาน/สถานศึกษา...................................................... ได้อนุมั ติ ใ ห้ งาน
.................................ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการระหว่างวันท่ี....................เดือน.....................พ.ศ. ...................
ถึง  วันท่ี................เดือน.....................พ.ศ............ นั้น บัดนี้การปฏิบัติงานดังกล่าวได้เสร็จส้ินแล้ว จึงขอรายงาน
ผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ดังนี้ 
 

รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 

ลำดับท่ี ช่ือ-สกุล ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ปริมาณ 

    

 
   
 
       ลงช่ือ…………………………………ผู้รายงาน 
             (.........................................) 
       ตำแหน่ง..................................... 
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บัญชีลงเวลา 
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

หน่วยงาน/สถานศึกษา................................................... 
วันที่..............เดือน..........พ.ศ. .............. 

 
ท่ี ช่ือ-สกุล (ตัวบรรจง) ลายมือช่ือ เวลามา ลายมือช่ือ เวลากลับ หมายเหตุ 

๑       

๒       

๓       

๔       

๕       

 
 

                                  ขอรับรองว่าถูกต้อง 
 
 

                    ลงช่ือ..............................................ผู้ควบคุมการปฏิบัติงาน 
                          (.............................................) 
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หลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
ส่วนราชการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...... 

ประจำเดือน……………………………. 

ท่ี ช่ือ-สกุล 

วันท่ี เวลา ท่ีปฏิบัติงาน รวมเวลาปฏิบัติงาน 

จำนวนเงิน ลายมือช่ือ 
 

วันเดือน ปี
รับเงิน 

หมายเหตุ 
...... ...... ....... ....... ........ ....... 

วันปกติ 
(ช่ัวโมง) 

วันหยุด
(ช่ัวโมง) 

....
....

....
....

....
....

. 

....
....

....
....

....
....

 

....
....

....
....

....
....

 

....
....

....
....

....
....

 

....
....

....
....

....
....

 

....
....

....
....

....
....

 

๑                 
๒                 
๓                 
๔                 
๕                 

      รวม          
 รวมเงินจ่ายท้ังส้ิน (ตัวอักษร)………………………………………………….. 
ขอรับรองว่า ผู้มีรายช่ือข้างต้นปฏิบัติงานนอกเวลาราชการจริง 
 
ลงช่ือ..........................................................ผู้รับรองการปฏิบัติงาน     ลงช่ือ..........................................................ผู้จ่ายเงิน 
      (.....................................................)              (........................................................) 
 
*หมายเหตุ  ส่วนราชการสามารถเพิ่มเติมได้ตามความเหมาะสมและจำเป็น 
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รายงานผลการปฏบิัตงิานนอกเวลาราชการ 
 
         ช่ือผู้ปฏิบัติงาน..................................................................................... 
 
 
                                           
 
 
 
 
 
 
          ลงช่ือ..........................................ผู้ปฏิบัติงาน         ลงช่ือ..............................................ผู้รับรองการปฏิบัติงาน 
 

วัน เดือน ปี รายละเอียดงาน/ปรมิาณงาน 
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                                         บันทึกข้อความ 

 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ....................... 
 

ท่ี   ศธ.........../.........   วันที่………..เดือน...................พ.ศ.……………. 
 

เร่ือง ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

  ด้วยงาน...............................................................................................มีความจำเป็นเร่งด่วนท่ี
จะต้องปฏิบัติงานนอกเวลาราชการเนื่องจาก....................................................................................... ... โดยขอ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการต้ังแต่วันท่ี................................ถึงวันท่ี...........................จำนวน................ .คน    ตาม
รายช่ือ และรายละเอียดงานท่ีขอปฏิบัติงานนอกเวลาราชการท่ีแนบ ท้ังนี้โดยเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน
เท่าท่ีปฏิบัติงานจริงตามสิทธิ์แห่งระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ พ.ศ. ๒๕๕๐ จากเงิน......-ระบุงบประมาณ-..........  
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
                 ลงช่ือ........................................ ผู้ขออนุมัติ 
                    (.......................................) 
        ตำแหน่ง..........................................................  
 

 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   หมายเหตุ  ให้แนบรายชื่อผู้ปฏบิัติงาน และรายละเอียดการปฏิบัติงานด้วย (แผนการปฏิบัติงาน) 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
     มีงบประมาณคงเหลือ............................บาท 
     เบิกครั้งนี้ จำนวนเงิน............................บาท 
     คงเหลือ.................................................บาท 
 
          ลงช่ือ................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
               (...................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน 
ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้องเห็นควรอนุมัติ 
 
          ลงช่ือ..................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
               (...................................) 
 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
          ทราบ 
          อนุมัติ 
 
         ลงช่ือ..................................... 
             (...........................................) 
      ตำแหน่ง.................................... 



10 
 
 
 
 
 
 
 
 

เหน็ชอบแผนงาน
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แบบขออนุมัติจ่ายเงินโครงการ.........(งบพัฒนาผู้เรียน) 

 
1. ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินโครงการ….. 

2. หน้างบใบสำคัญเบิก 

3. เอกสารประกอบการเบิกเงิน เช่น  

ค่าจ้างเหมารถ 

  ค่าอาหาร/อาหารว่าง  

ค่าตอบแทนวิทยากร /แนบหนังสือเชิญวิทยากร 

  ใบสำคัญรับเงิน  ท่ีมีช่ือท่ีอยู่ผู้รับเงิน (วิทยากร) และลายช่ือผู้จ่ายเงิน (ผู้จัดโครงการ) 

ค่าวัสดุโครงการไม่เกิน 5,000 บาทยืมในโครงการได้ ทำตามระเบียบพัสดุ(ไม่ต้องเข้าระบบe-GP) 

ค่าวัสดุเกิน 5,000 บาทยืมในโครงการไม่ได้ ทำตามระเบียบพัสดุ (ต้องเข้าระบบ e-GP) 

ค่าสถานท่ี กรณีเป็นหน่วยงานราชการให้เป็นใบเสร็จรับเงินเท่านั้น 

4. ลายมือช่ือผู้เข้าร่วมฝึกอบรม/ประชุม 

5. แนบตัวโครงการ 

6. เห็นชอบโครงการ 

7. สรุปรายงานผลการจัดโครงการพร้อมภาพถ่ายการจัดกิจกรรม ไม่เกิน 3 หน้า 

- ผลการจัดกิจกรรม 

- ปัญหา อุปสรรค 

- ข้อเสนอแนะ 

 
** หมายเหตุ  
 หากสนง.กศน.จังหวัดลพบุรี มีข้อสงสัยในหลักฐานการเบิกจ่ายจะขอเอกสารเพิ่มเติมในภายหลัง 
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ท่ี  ศธ...........…/……………….     กศน. อำเภอ.............................. 

                               อำเภอ..............จังหวัด……......…..... 
 
       วันท่ี.............เดือน................................. พ.ศ................ 
 
 

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินโครงการ............................................. 
 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  เอกสารประกอบการพิจารณาเบิกจ่ายเงิน จำนวน...............ชุด  
 

  ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...........ได้ดำเนินการจัดโครงการ
.................................วันท่ี.............................ณ........................................มีผู้เข้าร่วมโครงการจำนวน..............คน 
 

  ในการนี้ ได้ดำเนินการจัดโครงการดังกล่าว เสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอส่งหลักฐานการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณประจำปี...............................ประเภทงบประมาณ................................... รหัสงบประมาณ......................
รหัสกิจกรรมหลัก.....................รหัสแหล่ งของเงิน ................จำนวนเงิน ท้ังส้ิน ............................บาท
(..................................................)  เพื่อจ่ายให ้
 

  ส่งใช้เงินยืมรายได้สถานศึกษา กศน.อำเภอ 
  ส่งใช้เงินยืม สำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
  (นาย/นาง/น.ส.).................................................ผู้สำรองจ่ายต่อไป 
  บริษัท/ร้าน..........................................................ผู้รับจ้าง 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงาน................................... 
โทร.  …………………………….. 
โทรสาร. ………………………… 
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งบหน้าใบสำคัญเบิก 
                                              หน่วยงาน/สถานศึกษา……………………………………… 

     (  ) งบอุดหนุน โครงการ / กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 
    

ท่ี รายการ 
จำนวน

เงิน 
กิจกรรม/
โครงการ 

หมายเหตุ 

1 
2 
3 
 

4 
5 

ค่าอาหาร(ระบุช่ือบุคคล) 
ค่าอาหารว่าง(ระบุช่ือบุคคล) 
ค่าตอบแทนวิทยากร     (ระบุช่ือ
วิทยากร) 
ค่าวัสดุ(ระบุร้านค้า) 
ค่าจัดจ้าง.... 

  ยืมเงินรายได้สถานศึกษาหรือ
เลขบัญชี 

 รวมทั้งสิ้น    

 
     (ตัวอักษร)    (  ..........................................  ) 

 
 

                                      ลงช่ือ...............................................ผู้ขอเบิก 
                                              (.................................................) 

                    ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ............ 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................. 
 

ท่ี   ศธ.........../.........   วันที่……..เดือน...................พ.ศ……………. 
 

เร่ือง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณ เป็นค่าใช้จ่ายโครงการ ..................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

  ตามท่ี งาน................................ได้จัดโครงการ..........................................ณ........................... 
ตำบล........................อำเภอ...........................จังหวัด...............................ในวันท่ี........................................ นั้น 
 

  บัดนี้ ได้จัดโครงการดังกล่าว เสร็จเรียบร้อยแล้ว มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม จำนวน...............คน  และมี
ความประสงค์ขออนุมั ติเบิกเงิน ....-ระบุงบประมาณ -...... เป็นค่าใช้จ่ายในโครงการ จำนวน............  บาท 
(.........................................) มีรายละเอียดดังนี้ 
  -  ค่าอาหาร   จำนวนเงิน.............................บาท 
  -  ค่าอาหารว่างและเครื่องด่ืม จำนวนเงิน.............................บาท 
  -  ค่าตอบแทนวิทยากร  จำนวนเงิน.............................บาท  
  -  ค่าวัสดุ   จำนวนเงิน.............................บาท 
  -  อื่น ๆ .......................  จำนวนเงิน.............................บาท 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดังนี้ 
  1) ทราบผลการจัดโครงการ 
  2) อนุมัติให้เบิกจ่ายเงิน....-ระบุงบประมาณ-...... จำนวนเงินท้ังส้ิน................... บาท 
(.....................................................................) 
 
     ลงช่ือ....................................ผู้ขออนุมัติเบิก 
          (.......................................) 
           ตำแหน่ง...............................................................  
 
 
   
   
 
 
 
 
 
 

ใบสำคัญรบัเงิน  (สำหรบัวิทยากร) 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
     มีงบประมาณคงเหลือ............................บาท 
     เบิกครั้งน้ี จำนวนเงิน............................บาท 
     คงเหลือ.................................................บาท 
 

         ลงชื่อ.....................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
              (.............................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน 
     ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้องเห็นควรอนุมัติ 
 

         ลงชื่อ.....................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
             (........................................) 
 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
            ทราบ 
            อนุมัติ 
 
        ลงชื่อ.............................................. 
              (...........................................) 
       ตำแหน่ง............................................. 
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ใบสำคัญรบัเงิน  (สำหรบัวิทยากร) 
 

ช่ือส่วนงานผู้จัดฝึกอบรม............................................................ 
โครงการ/หลักสูตร..................................................................... 
 

วันท่ี........เดือน....................พ.ศ........ 
 ข้าพเจ้า ................................................................บ้านเลขท่ี/หน่วยงาน................................................  
ตำบล/แขวง .................................................อำเภอ/เขต ............................................ จังหวัด........................... 
ได้รับเงินจาก  ......................................................................................... ดังรายการต่อไปนี ้
 

รายการ จำนวนเงิน 
ได้รับเงินเป็นค่าตอบแทนวิทยากร เรื่อง...................................  - 
วันท่ี ...................เวลา..........................ถึงเวลา........................น.    
รวม.............ช่ัวโมง ๆ ละ........... บาท เป็นเงิน   
   
   
   
   
   
   

รวมทั้งส้ิน  - 
   
จำนวนเงิน (ตัวอักษร)...................................................................................................................................... 
 
                 ลงช่ือ..........................................................ผู้รับเงนิ 
            (........................................................) 
 

ลงช่ือ..........................................................ผู้จ่ายเงิน 
           (.........................................................) 
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สำเนาบัตรประชาชน 
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หนังสือเชิญวิทยากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



18 
 

บันทึกข้อความ 
 

งานพัสดุ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………. /………………          วันที่ …………เดือน………………พ.ศ.……… 
 

เร่ือง  ทราบผลการตรวจรับพัสดุและขออนุมัติเบิกเงิน   งบ........................................... 
........................................................................................................................................................... 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ต าม ท่ี ให้ ค ว า ม เห็ น ช อ บ  แ ล ะ อ นุ มั ติ ให้ ง า น พั ส ดุ ด ำ เนิ น ก า ร จั ด ซื้ อ / จั ด จ้ า ง
........................................................................................................................................... จำนวน.................รายการ 
ภายในวงเงิน..................................บาท (.................................................................) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง นั้น  
  งานพัสดุได้ดำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ/ผู้ตรวจรับพัสดุ ได้ทำ
การตรวจรับพัสดุ ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว 
รายละเอียดตามใบตรวจรับพัสดุท่ีแนบมาพร้อมกับบันทึกฉบับนี้ 
   

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา ดังนี้ 
 1. ทราบผลการตรวจรับพัสดุตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560  

ข้อ 175  
  2. อนุมัติให้เบิกจ่ายเงินงบประมาณ เป็นจำนวนเงิน.................บาท (.....................................)  
ให้แก่ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ต่อไป 
  3. มอบงานการเงินดำเนินการเบิกจ่ายในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
     
                 ............................................เจ้าหน้าท่ี 

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

       

 
  
   
 

 
 
 
 
 

 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
          ทราบ 
          อนุมัติ 
 

       ลงช่ือ..................................... 
          (...........................................) 
   ตำแหน่ง.................................... 
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ใบตรวจรับการจัดซ้ือ/จัดจ้าง 

        วันท่ี  ........................................ 

 ตามท่ีอนุมัติให้พัสดุ จัดซื้อ/จัดจ้าง  ตามบันทึกข้อความ  กศน.อำเภอ…………………….……………... 
ท่ี ศธ ……………/(เลขที่ศธ รายงานผลการพิจารณา)  ลงวันท่ี........................กับ...................(ระบุช่ือ ร้าน/บริษัท/บุคคล
ธรรมดา)...................... เพื่อใช้...............................................โดยวิธีเฉพาะเจาะจง  เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิ น
..................................บาท (........................................................................) 

 

   ผู้ตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับงานแล้ว ผลปรากฏ ดังนี้ 

   ผลการตรวจรับ 

     ถูกต้อง 
     ครบถ้วนตามสัญญา 
     ไม่ครบถ้วนตามสัญญา 
   ค่าปรับ 

     มีค่าปรับ 
     ไม่มีค่าปรับ 
   การเบิกจ่ายเงิน 

เบิกจ่ายเงิน เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน  ................. บาท 

       

      (ลงช่ือ)...................................................ผู้ตรวจรับพัสดุ 

       (..........................................) 
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  ใบสำคัญรบัเงิน 

 
ท่ี...........ชื่อส่วนราชการผู้จ่าย......... 

วันท่ี............. เดือน ...................................... พ.ศ. ................. 
 
  ข้าพเจ้า  .........................................................................อยู่บ้านเลขท่ี ...............หมู่ท่ี...............ตำบล..................
อำเภอ..................... จังหวัด................ได้รับเงนิจาก .....................................................................ดังรายการต่อไปนี้   
 

รายการ จำนวนเงิน 
ได้รับเงินค่าอาหาร/ค่าอาหารว่าง จากโครงการ.................................... 
ระหว่างวนัท่ี................................ถึงวันท่ี...................................... 
สถานท่ีจัดโครงการ................................................................................ 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ค่าอาหารกลางวัน สำหรับผู้เข้ารับการอบรม จำนวน.................คน 
คนละ......มื้อๆละ...........บาท 

2. ค่าอาหารว่างและเครื่องด่ืม สำหรับผู้เข้ารับการอบรม จำนวน........คน
คนละ......มื้อๆละ...........บาท 

 

 

 

 
 
 
 

 
........................................ 

 
 

........................................ 

 
 
 
 
 

- 
 
 

- 

รวมทั้งส้ิน  - 
   
จำนวนเงิน (ตัวอักษร)...................................................................................................................................... 
 
              ลงช่ือ..........................................................ผู้รับเงนิ 
            (........................................................) 
 
       ลงช่ือ..........................................................ผู้จ่ายเงิน 
            (.........................................................) 
 
**ชื่อส่วนราชการผู้ออก 
1. กรณี กศน.อำเภอ ดำเนินการจ่ายเอง ให้ระบุว่า “กศน.อำเภอ.........” 
2. กรณี สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี ดำเนินการจ่ายเอง ให้ระบุว่า “สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี” 
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 ใบสำคัญรบัเงิน 

 
ท่ี...........ชื่อส่วนราชการผู้จ่าย........ 

วันท่ี............. เดือน ...................................... พ.ศ. ................. 
 
 ข้าพเจ้า  .........................................................อยูบ้่านเลขท่ี ...................หมู่ท่ี...............ตำบล..................................
อำเภอ...................... จังหวัด....................ได้รับเงนิจาก..................................................................ดังรายการต่อไปนี้   
 

รายการ จำนวนเงิน 
 

ได้รับเงินค่าจัดจ้างเหมารถยนต์ พร้อมน้ำมันเช้ือเพลิง 
จากโครงการ........................................................................... 
ระหว่างวนัท่ี............................ถงึวันท่ี........................โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 
 

 

..................................... 
 

- 

รวมทั้งส้ิน  - 
   
จำนวนเงิน (ตัวอักษร)...................................................................................................................................... 
 
      ลงช่ือ..........................................................ผู้รับเงิน 
            (........................................................) 
 

ลงช่ือ..........................................................ผู้จ่ายเงิน 
            (.........................................................) 
 
**ชื่อส่วนราชการผู้ออก 
1. กรณี กศน.อำเภอ ดำเนินการจ่ายเอง ให้ระบุว่า “กศน.อำเภอ.........” 
2. กรณี สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี ดำเนินการจ่ายเอง ให้ระบุว่า “สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี” 
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ใบขับขี่/ทะเบียนรถ 

ภาษีรถยนต(์ไม่หมดอายุ) 

และบัตรประชาชน 
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*กรณี ยืมเงินหรือสำรองเงินจ่าย ผู้ขายต้องออกเป็นบิลเงินสด, ใบเสร็จรับเงิน , ใบสำคัญรับเงิน ,
ใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษ ี
 
*กรณี เป็นเครดิตร้านค้า ผู้ขายต้องออกเป็นบิล ใบส่งของ, ใบส่งมอบขาย , ใบส่งสินค้า ,ใบส่งสินค้า/ใบกำกับ
ภาษี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบส่งของ / ใบส่งสินค้า / ใบสง่มอบงาน /
ใบเสร็จรับเงิน /บิลเงินสด/ใบสำคัญรับเงิน

(ผู้ขาย) 
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ใบสั่งซ้ือ/สั่งจ้าง 

ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ....................................................   ใบสั่งซ้ือ/สั่งจ้างเลขที่ ........./................ 
ที่อยู่  ....................................................................     วันที่ ..................................................... 
..............................................................................   ส่วนราชการ ......................................... 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี  .....................................   ที่อยู่........................................................ 
เลขบัญชีเงินฝากธนาคาร  ..................................   โทรศัพท์......................................... 
ชื่อบัญชี  ................................................. ธนาคาร ............................................................... 
 ตามท่ี ................................. ได้เสนอราคา ไว้ต่อ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
อำเภอ........................ ซึ่งรับราคาและตกลงซื้อ ตามรายการดังต่อไปนี้ 
ลำดับ 

รายการ จำนวน หน่วย 
ราคาต่อหน่วย 

(บาท) 

จำนวนเงิน 

(บาท) 

1      

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

รวมเป็นเงิน  

ภาษีมูลค่าเพิ่ม  

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  

 

การซื้อ/จ้าง อยู่ภายใต้เงื่อนไขต่อไปน้ี 
1. กำหนดส่งมอบภายใน.............วันทำการ นับถัดจากวันที่ผู้รับจ้างได้รับใบสัง่ซื้อ 
2. ครบกำหนดส่งมอบวันที่................................ 
3. สถานที่ส่งมอบ กศน.อำเภอ.................................................. 
4. ระยะเวลารับประกัน  - 
5. สงวนสิทธ์ิค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ 0.20 ของราคาสิ่งของที่ยังไม่ได้รับมอบ 
6. ส่วนราชการขอสงวนสิทธ์ิที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้าน้ันมีลักษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไว้ในใบสั่งซื้อ 
 กรณีน้ี ผู้ขายจะต้องดำเนินการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งซื้อทุกประการ 
7. การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถนำผลการปฏิบัติงานแล้วเสร็จตาม สัญญา
หรือข้อตกลงของคู่สัญญาเพ่ือนำมาประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ 
 หมายเหตุ: 
  1. การติดอากรแสตมป์ให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้ใบสัง่ซื้อ/สัง่จ้าง มีผลตามกฎหมาย 
  2. ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้างน้ี อ้างอิงตามเลขที่โครงการ........................................จัดซื้อ/จัดจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
 
.        ลงชื่อ........................................................ผู้สั่งซื้อ 
                         (......................................................) 
        ลงชื่อ........................................................ผู้รับใบสั่งซื้อ 
                         (......................................................) 

เลขท่ีโครงการ....................................... 

เลขคุมสัญญา......................................... 

จัดทำใบส่ังซื้อ/จ้าง กรณีจัดซื้อ/จ้าง เกิน 5,000 บาท (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
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ประกาศ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................. 
เร่ือง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา...............................โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 

 
 ตามท่ีศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.........................................ได้มี

โครงการจัดซื้อ/จัดจ้าง................................................... โดยวิธีเฉพาะเจาะจง นั้น 
 

   ซื้อ/จ้าง..................................... จำนวน...................รายการ ผู้ได้รับการคัดเลือก  ได้แก่ ร้าน/
บริษัท/บุคคลธรรมดา......................................................................... โดยเสนอราคา เป็นเงินท้ังส้ิน.....................
บาท (......................................................................) รวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และ
ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ท้ังปวง 

 

   ประกาศ ณ วันท่ี.........เดือน.......................พ.ศ...................... 
 
 
 
                 (..............................................) 
      ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ......................... 
 
   
 
 

 

 

 

 

 

จัดทำ กรณีจัดซื้อ/จ้าง เกิน 5,000 บาท (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………   วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง รายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติส่ังซื้อ/ส่ังจ้าง 
.............................................................................................................................................................................. 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

 ตามท่ี กศน.อำเภอ..................................ได้อนุมัติให้ดำเนินการจัดซื้อ/จ้าง..........................................................
เพื่อ...................................................................จำนวน........................รายการ ภายในวงเงิน...........................บาท 
(...........................................................) โดยวิธีเฉพาะเจาะจงนั้น  ขอรายงานผลการพิจารณา ดังนี้ 
 

รายการพิจารณา รายชื่อผู้ยื่นข้อเสนอ ราคาที่เสนอ 
ราคาที่ตกลง 
จัดซ้ือ/จัดจ้าง 

…………………………………………………… ......................................... ........................... 
 

.......................... 

 .................... 
 

 เกณฑ์การพิจารณาผลการยื่นข้อเสนอครั้งนี้  พิจารณาตัดสินโดยใช้  หลักเกณฑ์ราคา โดยราคาท่ีเสนอ 
และราคาท่ีตกลงซื้อหรือจ้าง เป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าใช้จ่ายอื่นๆ 
ท้ังปวงจึงเห็นสมควรจัดซื้อ/จ้าง จากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรดอนุมัติให้ส่ังซื้อ/ส่ังจ้าง จากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
    
  
   ลงช่ือ...............................................เจ้าหน้าท่ี 
                             (................................................) 
 

 
                       อนุมัติ                            

       
 

      ลงช่ือ............................................................. 
                                                                 (....................................................) 
        ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.................................... 
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ใบเสนอราคา  

(กรณีจัดซื้อ/จ้างเกิน 5,000บาท) 
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รายละเอียดที่ขอจัดซ้ือ/จ้าง 
 

ลำดับท่ี รายละเอียดของพัสดุท่ีจัดซื้อ จำนวน(หน่วย) 
(  ) ราคามาตรฐาน จำนวนและวงเงินท่ีขอซื้อครั้งนี้ 
(  ) ราคาท่ีได้มาจากการสืบจาก
ท้องตลาด (หน่วยละ) 

หน่วยละ จำนวนเงิน 

          
          
          
          
          
          

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   
 
 
 

         ลงช่ือ ....................................................... เจ้าหน้าท่ี 
(..................................................) 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………   วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง รายงานขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง 
.............................................................................................................................................................................. 
 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ตามท่ี ....................................มีความประสงค์ขอ จัดซื้อ/จ้าง..................................................ซึง่มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 1. เหตุผลและความจำเป็น   เพื่อ ................................................................................... 
 2. รายละเอียดของพัสดุหรืองานจ้าง  ดังรายละเอียดตามเอกสารแนบ จำนวน.........รายการ 

 3. ราคามาตรฐานหรือราคาของทางราชการ   เป็นราคาท่ีได้มาจากการท่ีสืบจากราคา
ท้องตลาด จำนวนเงิน…………………….บาท (*สามารถปรับเปลี่ยนราคาตามแหล่งที่มาของราคากลางตามพรบ.60*) 

 4. วงเงินที่จะซ้ือหรือจ้าง งบประมาณรายจ่ายประจำปีพ.ศ...............แผนงาน.............................
งบ.............................จำนวนเงิน .......................บาท (....................................................) 
  5. กำหนดเวลาให้แล้วเสร็จ  มีความจำเป็นต้องจัดซื้อ/จ้าง ให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี................... 

6. วิธีที่จะซ้ือหรือจ้าง  ดำเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เนื่องจาก เป็นการจัดซื้อจัดจ้าง ท่ีมีวงเงิน
ในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง ตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มาตรา 56 วรรคหนึ่ง (2) (ข) และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 79 
  7. หลักเกณฑ์การพิจารณา  พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา 
  8. ข้อเสนออื่น ๆ  เห็นควรแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุตามกฎกระทรวง กำหนดวงเงินการจัดซื้อจัด
จ้างพัสดุโดยวิธีเฉพาะเจาะจง วงเงินการจัดซื้อจัดจ้างท่ีไม่ทำข้อตกลงเป็นหนังสือ และวงเงินกาจัดซื้อจัดจ้างในการ
แต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุ พ.ศ. 2560 ข้อ 5 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการ ดังนี้ 
  1. ให้ความเห็นชอบตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 ข้อ 22 
  2. อนุมัติให้ดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ตามรายละเอียดในรายงานขอซื้อ/ขอจ้าง
ดังกล่าวข้างต้น 
  3. อนุมัติให้.............................ตำแหน่ง...............................เป็นผู้ตรวจรับพัสดุ 

 

............................................เจ้าหน้าท่ี 
                         (..........................................) 
 

  

 
   
   
 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
         ชอบ 
         อนุมัติ 
       ลงชื่อ..................................... 
         (...........................................) 
    ตำแหน่ง.................................... 
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บัญชีรายละเอียดแนบทา้ย 
กศน. อำเภอ................................ 

 

วันท่ี…………………………………….…………….. 
 
 

ท่ี รายการที่ขอซ้ือ/ขอจ้าง จำนวน หน่วย หมายเหตุ 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

      พัสดุตามรายการข้างต้นมีความจำเป็นต้องใช้หรือต้องการให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี...................................... 
              

               (ลงช่ือ)..............................งาน....................................... 
       (..................................................) 
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บันทึกข้อความ 
 

  ส่วนราชการ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

  ท่ี ศธ …………………. /…………………..………     วันที่ ……………………………………………… 
 

   เร่ือง ขออนุมัติหลักการ/แจ้งความประสงค์ขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง            
............................................................................................................................................................................... 
 

  เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ด้วยงาน......................................... มีความประสงค์ขออนุมัติ ( ) จัดซื้อ ( ) จัดจ้าง............ ..........
เพื่อใช้............................................................. (ระบุเหตุผลความจำเป็น) จำนวน..............รายการ ภายในวงเงิน
........................บาท (...................................................) มีความจำเป็นต้องใช้ภายในวันท่ี.......................... โดยขอ
เบิกจ่ายเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ. ....................แผนงาน...........................งบประมาณ ............................... ตาม
บัญชีรายละเอียดแนบท้ายพร้อมบันทึกนี้ 

   
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 
               (ลงช่ือ).......................................................ผู้ขออนุมัติ 

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

  
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
สอดคล้องกับแผนการใชจ้่ายเงินงบประมาณ 

ท่ีได้รับความเห็นชอบแล้ว 
 

ลงชื่อ......................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
          (.............................................) 
 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
             ชอบ/อนุมัติ 
             มอบงานพัสดุดำเนินการ 

 
ลงช่ือ..................................... 
  (...........................................) 
ตำแหน่ง.................................... 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………       วันที่ ……………………………………………… 

เร่ือง ขออนุมัติหลักการ/แจ้งความประสงค์ขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง
.............................................................................................................................................................................. 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 

ด้ วยงาน ....... .... ..... .... .... ..... .... .... มี ความป ระสง ค์ขออนุ มั ติ  ( ) จัดซื้ อ  ( ) จัด จ้าง
...........................................เหตุผลความจำเป็น.................................... ............................ มีความจำเป็นต้องใช้
ภายในวันท่ี................โดยขอเบิกจ่ายเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ. .................. แผนงาน ....................................งบ
......................... รวม.............รายการ ภายในวงเงิน.............บาท  ( .............................................................)  
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ท่ี รายการที่ขอซ้ือ/ขอจ้าง จำนวน หน่วย หมายเหตุ 
     
     
     
     
     
     

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

      (ลงช่ือ).......................................................ผู้ขออนุมัติ 
                       (......................................................) 
 
 

 

 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
สอดคล้องกับแผนการใชจ้่ายเงินงบประมาณ 

ที่ได้รับความเห็นชอบแล้ว 
 

ลงชื่อ......................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
          (.............................................) 

 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
             ชอบ/อนุมัติ 
             มอบงานพัสดุดำเนินการ 

 
ลงช่ือ..................................... 

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

กรณีพัสดุที่ต้องการจัดซ้ือ/จ้างมีน้อยรายการ 
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รายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการ........................................... 
วันที่................เดือน.............พ.ศ.......................  

ลำดับท่ี ช่ือ-สกุล 
รหัสนักศึกษาหรือ
เลขบัตรประชาชน 

วันท่ี....เดือน...พ.ศ. ........ วันท่ี....เดือน...พ.ศ. ........ 

ลายมือช่ือ เวลามา ลายมือช่ือ เวลากลับ ลายมือช่ือ เวลามา ลายมือช่ือ เวลากลับ 
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เห็นชอบโครงการ 
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สรุปรายงานผลการจัดโครงการพร้อมภาพถ่าย 

(ภาพกิจกรรม  จำนวนไม่เกิน 3 หน้า) 
- ผลการจัดกิจกรรม 
- ปัญหา อุปสรรค 
- ข้อเสนอแนะ 
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แบบขออนุมัติจ่ายเงินค่าตอบแทนครปูระจำกลุ่ม 
 

1. ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนครูประจำกลุ่ม 

2. หน้างบใบสำคัญเบิก 

3. เอกสารประกอบการเบิกเงิน เช่น 

 - แบบขอจัดต้ังกลุ่มภาคเรียนละ 1 ครั้ง 

 - คำส่ังแต่งต้ังครูประจำกลุ่มภาคเรียนละ 1 ครั้ง 

 - สัญญาจ้าง ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 

 - บัญชีลงเวลาปฏิบัติงาน 

 - บัญชีลงเวลาการพบกลุ่ม 

 - ใบสำคัญรับเงิน 

 - แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 

 - หน้าบัญชีธนาคาร ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 

4. เห็นชอบแผนจัดกิจกรรม 

 
** หมายเหตุ  
 หาก สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี มีข้อสงสัยในหลักฐานการเบิกจ่าย จะขอเอกสารเพิ่มเติมในภายหลัง 
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ท่ี  ศธ...........…/……………….     กศน. อำเภอ................................... 
        อำเภอ..............จังหวัด……......…..... 
 
       วันท่ี............. เดือน................................. พ.ศ................ 
 
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนครูประจำกลุ่ม 
 

เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย เอกสารประกอบการพิจารณาเบิกจ่ายเงิน  จำนวน...........ชุด  
 

  ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................ขอส่ง
หลักฐานเพื่อเบิกเงินเป็นค่าตอบแทนครูประจำกลุ่ม หลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
พุทธศักราช .......... ประจำภาคเรียนท่ี................./.............. ประจำเดือน....................... จำนวน........................ราย 
จากเงินงบประมาณประจำปี.................ประเภทงบประมาณ...............รหัสงบประมาณ....................................       
รหัสกิจกรรมหลัก .................. ..รหัสแหล่งของเงิน ....................รวม เป็น เงิน ท้ั ง ส้ิน  .......................บาท
(.................................)  เพื่อจ่ายให้ครูประจำกลุ่ม จำนวน.........ราย รายละเอียดตามงบหน้าใบสำคัญเบิกดังแนบ 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
   
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงาน................................. 
โทร.  …………………………….. 
โทรสาร. ………………………… 

 



38 
 

งบหน้าใบสำคัญเบิก 
งบเงินอุดหนุน ค่าตอบแทนครูประจำกลุ่ม กศน.อำเภอ...... 

ภาคเรียนที่...............ปีการศึกษา...............ประจำเดือน................... 

(ตัวอักษร)    (  ..........................................  ) 
                                   ลงช่ือ...............................................ผู้ขอเบิก 

                             (………………………………………) 
                                    ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ........................................ 

ที่ ชื่อ - นามสกุล 
เลขที่บัญชี

ธนาคารกรุงไทย 

สถานที่จัด
กิจกรรม 
การเรียนรู้ 

ระดบัชั้น 

จำนวน
นักศึกษา 

จำนวน
นักศึกษาที่

ขอเบิก 
จำนวนเงิน รวมเงิน 

ประถม ม.ต้น ม.ปลาย เทียบ
โอน 

                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        

              



39 
 

บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ....... 
 

ท่ี   ศธ.........../.........   วันที่……..เดือน...................พ.ศ……………. 
 

เร่ือง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ค่าตอบแทนครูประจำกลุ่ม  
.............................................................................................................................................................................. 
 

เรียน ผู้อำนวยการกศน.อำเภอ................................. 
 

  ตามท่ี กศน.อำเภอ....................ได้มีคำส่ังแต่ง ต้ัง ท่ี............. ลงวันท่ี.......................................        
เรื่อง ......................................... 
 

 บัดนี้ ครูประจำกลุ่ม ได้ดำเนินการจัดการเรียนการสอน ประจำเดือน......................... เสร็จเรียบร้อย
แล้วจำนวน.........ราย รวมเป็นเงินท้ังส้ิน...........................บาท(.............................)   งบประมาณประจำปี
......................................ประเภทงบประมาณ.......:......................................                              รหัสงบประมาณ
.............................รหัสกิจกรรมหลัก............................... รหัสแหล่งของเงิน.................................... 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงินต่อไป 
 
 

ลงช่ือ........................................ผู้ขออนุมัติเบิก 
            (.......................................) 
      ตำแหน่ง............................................... 
 
 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
     มีงบประมาณคงเหลือ............................บาท 
     เบิกครั้งนี้ จำนวนเงิน............................บาท 
     คงเหลือ................................................บาท 
 

       ลงช่ือ................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
             (........................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน 
ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้องเห็นควรอนุมัติ 
 

      ลงช่ือ................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
            (.........................................) 
 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
         ทราบ 
         อนุมัติ 
 
         ลงช่ือ..................................... 
             (...........................................) 
       ตำแหน่ง.................................... 
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แบบขอจัดตั้งกลุ่มภาคเรียนละ 1 ครั้ง 



41 
 
 
 
 

 
คำสั่งแต่งตั้งครูประจำกลุ่มภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
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สัญญาจ้าง ภาคเรียนละ 1 ครั้ง
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บัญชีลงเวลาปฏิบัติงาน 

(ครูประจำกลุ่ม) 



44 
 

 
บัญชีลงเวลาการพบกลุ่ม 

(นักศึกษา) 
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  ใบสำคัญรับเงิน 
 

ท่ี.สำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
วันท่ี............. เดือน .................................. พ.ศ. ................. 

                                                                             (ไม่ต้องใส่ ว/ด/ป มาค่ะ) 
 ข้าพเจ้า  ..................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี ...................หมู่ท่ี.................
ตำบล...................................................อำเภอ........................................... จังหวัด........................... 
ได้รับเงินจาก สำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี ดังรายการต่อไปนี้   
 

รายการ จำนวนเงิน 
ได้รับเงินค่าตอบแทนครูประจำกลุ่มแบบจ่ายรายหัวนักศึกษา  - 
ประจำเดือน.....................พ.ศ...............   
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย...................................คน   
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น.......................................คน   
ระดับประถม              .......................................คน   
รวมจำนวนนักศึกษา      ......................................คน   
   
   
   

รวมทั้งส้ิน  - 
   
จำนวนเงิน (ตัวอักษร).......................................................... 
 
 
 
      ลงช่ือ..........................................................ผู้รับเงิน 
     (........................................................) 
 
          ลงช่ือ..........................................................ผู้จ่ายเงิน 

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

**ชื่อส่วนราชการผู้จ่าย 
1. กรณี กศน.อำเภอ ดำเนินการจ่ายเอง ให้ระบุว่า “กศน.อำเภอ.........” 
2. กรณี สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี ดำเนินการจ่ายเอง ให้ระบุว่า “สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี” 
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เลขท่ี................. 
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบKTBCorporate Online 

 
วันท่ี..........เดือน...................... พ.ศ. ............. 

เรียน     ............................................................. 
 ข้าพเจ้า............................................................................ตำแหน่ง....................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน 
สำนัก/กอง/ศูนย์...............................................สังกัดกรม...........................กระทรวง....................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.....................ซอย..............................ถนน.........................ตำบล/แขวง........................................ 
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.......................................... 
เบอร์โทรศัพท์............................................ 
 ขอรับเงินผ่านระบบKTBCorporate Online โดยได้แนบสำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารมาเพื่อเป็น
หลักฐานด้วยแล้ว 
  กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ท่ีสังกัดส่วนราชการผู้จ่าย 
 

เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารท่ีใช้สำหรับรับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร...........................................สาขา.......................................................... 

ประเภท..................................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 
เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอื่น (ตามท่ีหัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกอนุญาต) 

  บัญชีเงินฝากธนาคาร...........................................สาขา.......................................................... 
  ประเภท..................................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 

กรณีเป็นบุคคลภายนอก เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร..........................................................สาขา
.......................ประเภท.........................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร................................ 

และเมื่อ         (ระบุส่วนราชการ)            โอนเงินผ่านระบบKTBCorporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูลการโอนเงิน
ผ่านช่องทาง 
  ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ท่ีเบอร์โทรศัพท์.............................................. 
 
  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e–mail) ตาม e–mailaddress……………..……………………............ 
 
 
      ลงช่ือ.......................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน 
            (......................................................) 
 
หมายเหตุ: เลขท่ีของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบKTBCorporate Onlineให้ระบุหมายเลข 
กำกับเรียงกันไปทุกฉบับ  เพื่อประโยชน์ในการจัดทำทะเบียนคุมการโอนเงิน 
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สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
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แบบขออนุมัติจ่ายเงินค่าเดินทางไปราชการ 
 

1. ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายการเดินทางไปราชการ 

2. หน้างบใบสำคัญเบิก 

3. บันทึกข้อความขออนุมัติจ่ายเงิน 

4. ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ(แบบ8708)ส่วนท่ี 1 ส่วนท่ี2สำหรับไปเป็นหมู่คณะ 

5. หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ แบบ บก.4231 (ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน)สำหรับ 

   รถรับจ้างและรถยนต์ส่วนตัว 

6. ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน แบบ บก.4231 กรณีใช้รถส่วนตัวให้แนบ Google map ด้วยทุกครั้ง 

 *กรณีใช้รถยนต์ส่วนตัวแนบสำเนาสมุดรถยนต์ทุกครั้ง 

*กรณีนั่งรถรับจ้างให้ผอ.เซ็นรับรองการนั่งรถรับจ้างทุกครั้ง  

*กรณีใช้รถส่วนตัวข้ามเขตใกล้เคียงให้ทำการขออนุญาต ผอ.กศน.จังหวัด 

7. หนังสือขออนุญาตเดินทางไปราชการ 

8. เห็นชอบแผนงาน 

 
** หมายเหตุ  
 หาก สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี มีข้อสงสัยในหลักฐานการเบิกจ่าย จะขอเอกสารเพิ่มเติมในภายหลัง 
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ท่ี  ศธ...........…/……………….     กศน. อำเภอ.............................. 
        อำเภอ..............จังหวัด……......…..... 
 
       วันท่ี............. เดือน................................. พ.ศ................ 
 
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายการเดินทางไปราชการ 
 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  เอกสารประกอบการพิจารณาเบิกจ่ายเงิน  จำนวน.............ชุด  
 

  ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...........ขอส่งหลักฐานรายงานการ
เดินทางของ.....................................................................................ไปราชการ...................... ........................            
วัน ท่ี ..................................เพื่ อขออนุมั ติ เบิก จ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ จากเงินงบประมาณ             
จ ำน วน เงิ น .... .. . .. . .. . . .. . .. . .. . .. . . ..บ าท  (.... . . .. . .. . .. . . .. . .. . ..)ป ระ จำปี .. . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . .. . . .. . .. . .. . .. . . . . . .. . .. . . . 
ประเภทงบประมาณ...............................รหัสงบประมาณ..................................รหัสกิจกรรมหลัก................... ... 
รหัสแหล่งของเงิน........................เพื่อจ่ายให้ 
 

  ส่งใช้เงินยืมรายได้สถานศึกษา กศน.อำเภอ 
 (นาย/นาง/น.ส.).................................................ผู้สำรองจ่ายต่อไป 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงาน................................. 
โทร.  …………………………….. 
โทรสาร. ………………………… 
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งบหน้าใบสำคัญเบิก 
                                 หน่วยงาน/สถานศึกษา……………………………………… 

  (  ) งบดำเนินงาน  กิจกรรม.................................... 
   (  ) งบอุดหนุน  กิจกรรม.......................................... 

   

ท่ี รายการ จำนวนเงิน กิจกรรม/โครงการ หมายเหตุ 

1 ค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ 
ช่ือ – สกุล ........................................ 

  ยืมเงินรายได้
สถานศึกษาหรือ

เลขบัญชี 

 รวมทั้งสิ้น    

 
(ตัวอักษร)    (  ..........................................  ) 

 
 
 

                                       ลงช่ือ...............................................ผู้ขอเบิก 
                                     (.................................................) 

                                  ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.................................... 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ....... 
 

ท่ี   ศธ.........../.........    วันที่……..เดือน...................พ.ศ……………. 
 

เร่ือง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินเดินทางไปราชการ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

  ตามท่ี หน่วยงาน/สถานศึกษา.............................................อนุมัติให้........................................ 
เดินทางไปราชการนั้น บัดนี้บุคคลดังกล่าวเดินทางกลับจากการปฏิบัติราชการ และได้ยื่นรายงานการเดินทางพร้อม
ใบสำคัญคู่จ่ายในการเดินทางไปราชการ.....................................ระหว่างวันท่ี............................................ 
โดยขอยืมเงินเงินราชการไปท้ังส้ิน จำนวน..........................................บาท ดังรายละเอียดตามแบบรายงานการ
เดินทางท่ีแนบ 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
  1. อนุมัติให้เบิกจ่ายเงินใช้เงินเงินงบประมาณปี....................ประเภทงบประมาณ....................... 
รหัสงบประมาณ.................................รหัสกิจกรรมหลัก......................รหัสแหล่งของเงิน...........................................
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ค่าเบ้ียเล้ียง  จำนวนเงิน...................บาท ค่าท่ีพัก       จำนวนเงิน..................บาท 
ค่าพาหนะ  จำนวนเงิน....................บาท ค่าใช้สอยอื่นๆ จำนวนเงิน..................บาท 

รวมทั้งส้ิน................................บาท (......................................) และให้ (  ) เบิก (  ) โอน  (  ) อื่น ส่งใช้ลูกหนี้เงินยืม
ราชการของ..........................................โดยมียอดเงินท่ีต้องขอเบิกเพิ่มจำนวน..................บาท ท้ังนี้ผู้ยืมได้ส่งใช้เงิน
เหลือจ่ายคืนแล้ว จำนวน............................บาท ตามใบเสร็จรับเงินเลขท่ี.........................เล่มท่ี...........ดังแนบ 
  2. อนุมัติและลงนามใบแบบรายงานการเดินทางไปราชการ จำนวน........ฉบับ ดังแนบ 
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สัญญาเงินยืมเลขท่ี..................................................วันท่ี...........................................................ส่วนท่ี 1 
ช่ือผู้ยืม..............................................................................จำนวนเงิน.................................บาท     แบบ 8708 

 
ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

 
                                ท่ีทำการ.............................................

                        วันท่ี................................................... 
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
เรียน  ......................................................................... 
 
ตามคำส่ัง/บันทึกท่ี................................................ลงวันท่ี........................................................ได้อนุมติัให้ข้าพเจ้า
.......................................................................ตำแหน่ง....................................สังกัด.......................................................
พร้อมด้วย........................................................................................................................................................................ 
เดินทางไปปฏิบัติราชการ.........................................................................โดยออกเดินทางจาก 
O บ้านพัก  O สำนักงาน  O ประเทศไทย   ต้ังแต่วันท่ี............เดือน....................พ.ศ. ...........เวลา................น. 
และกลับถึง O บ้านพัก O สำนักงาน  O ประเทศไทย วันท่ี..........เดือน............พ.ศ. .................เวลา.............น. 
รวมเวลาไปราชการครั้งนี้.......1....วัน......12.......ช่ัวโมง…30.นาที  (ตัวอย่างกรณีพักค้างแรม) 
 

ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสำหรับ  O ข้าพเจ้า  O คณะเดินทาง ดังนี้  
ค่าเบ้ียเล้ียงเดินทาง    จำนวน.......2…....วันรวม............................บาท 
ค่าท่ีพัก..................ตามใบเสร็จท่ีแนบ........................จำนวน................วนัรวม............................บาท 
ค่าพาหนะ ............ค่ารถรับจ้างหรือค่ารถยนต์ส่วนตัว ...........................รวม................................บาท 
ค่าใช้สอยอื่นๆ.......เช่นค่าทางพิเศษ.........................................................รวม................................บาท 
       รวมเงินท้ังส้ิน................................บาท 
จำนวนเงิน (ตัวอักษร)................................................................................................................................. 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นความจริงและหลักฐานการจ่ายท่ีส่งมาด้วยจำนวน
................................. ฉบับ รวมท้ังจำนวนเงนิท่ีขอเบิกถกูตอ้งตามระเบียบทุกประการ 

 
ลงช่ือ...................................................ผู้ขอรับเงิน 

                                                                            (..................................................) 
                                                                  ตำแหน่ง............................................................. 
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-2- 
 

ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินท่ีแนบถูกต้องแล้ว 
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้ 
 
ลงช่ือ.......................................................................... 
        (...................................................................) 
ตำแหน่ง...................................................................... 
วันท่ี............................................................................ 

อนุมัติให้จ่ายได้ 
 
 
ลงช่ือ.................................................................. 
       (.............................................................) 
ตำแหน่ง................................................................ 
วันท่ี...................................................................... 
 

 
 ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการจำนวน.....................................................................บาท 
(.........................................................................................................)ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 
 
ลงช่ือ.เดินทางเป็นคณะไม่ต้องลงลายมือช่ือ ผู้รับเงิน.       ลงช่ือ....................................................ผู้จ่ายเงิน 
      (...........................................................)                  (.........................................................)         
ตำแหน่ง........................................................                    ตำแหน่ง.............................................................. 
วันท่ี..............................................................                    วันท่ี..................................................................... 
จากเงินยืมตามสัญญาเลขท่ี......................................................วันท่ี.................................................................... 
 
 
หมายเหตุ…………..1.ระบุกรณีท่ีเบิกค่าเบ้ียเล้ียงไม่เต็มวัน………………………………….……………………………………… 
……….....................2.กรณีเดินทางไปราชการหลายวันโดยไม่ค้างแรม.................................................................. 
……….......................…………………………………………………………………………………………………………………………..… 
……….......................…………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
 

คำช้ีแจง 
1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการ เริ่มต้นและส้ินสุดการ
เดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาแตกต่างกันของบุคคลนั้นในช่องหมายเหตุ 
2. กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคลให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือช่ือผู้รับเงินและวันเดือนปีท่ีรับ                                                           
เงินกรณีท่ีมีการยืมเงิน ให้ระบุวันท่ีท่ีได้รับเงินยืม เลขท่ีสัญญายืมและวันท่ีอนุมัติเงินยืมด้วย 
 3. กรณีท่ียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือช่ือในช่องผู้รับเงิน ท้ังนี้ให้  ผู้มีสิทธิแต่ละ
คนลงลายมือช่ือผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนท่ี 2) 
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หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการส่วนท่ี 2 (กรณีเดินทางไปราชการเป็นหมู่คณะ)   
                                 ช่ือส่วนราชการ...............................................................................จังหวดั................................................................                    แบบ 8708 
 ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ...........................................................ลงวนัท่ี................เดือน.........................พ.ศ............. 

 
จำนวนเงินท้ังส้ิน (ตัวอักษร)...................................................................................................... .........  
              ลงช่ือ..........................................ผู้จ่ายเงิน 
                    (..........................................) 
คำช้ีแจง 1.ค่าเบี้ยเล้ียงและค่าเช่าท่ีพักให้ระบุอัตราวันและจำนวนวันท่ีขอเบิกของแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ   
2.ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือช่ือผู้รับเงินและวันเดือนปีท่ีได้รับเงิน กรณีเป็นการรับจากเงินยืม ให้ระบุวันท่ีท่ีได้รับจากเงินยืม    
3.ผู้จ่ายเงินหมายถึงผู้ท่ีขอยืมเงินจากทางราชการและจ่ายเงินยืมนั้นให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือช่ือผู้จ่ายเงิน  

ลำดับ 
ท่ี 

ช่ือ  ตำแหน่ง 
ค่าใช้จ่าย รวม  

 
ลายมือช่ือ 
ผู้รับเงิน 

วัน เดือน ป ี
ท่ีรับเงิน 

หมาย
เหตุ ค่าเบ้ียเล้ียง ค่าท่ีพัก ค่าพาหนะ ค่าใช้สอยอื่นๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

          

                                                          รวมเงิน      ตามสัญญาเงินยืมเลขท่ี........................
วันท่ี........ 



55 
 

 แบบ บก.4231 
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 

ส่วนราชการ.................................................................... 
วัน เดือน ป ี รายละเอียดการจ่าย จำนวนเงิน หมายเหตุ 

...................... ออกจากบ้านพักเลขท่ี...................................................... 
............................................................................. โดยสาร 
       รถจักรยานยนต์รับจ้าง 
       รถโดยสารประจำทาง 
       อื่นๆระบุ.................................................................. 
ถึง ..................................................................................... 
จำนวน.......... เท่ียว เท่ียวละ.....................บาท เป็นเงิน 
ออกจาก...............................................................โดยสาร 
      รถจักรยานยนต์รับจ้าง 
      รถโดยสารประจำทาง 
      อื่นๆระบุ................................................................... 
ถึง ..................................................................................... 
จำนวน.......... เท่ียว เท่ียวละ.....................บาท เป็นเงิน 
ออกจาก...............................................................โดยสาร 
      รถจักรยานยนต์รับจ้าง 
      รถโดยสารประจำทาง 
      อื่นๆระบุ................................................................... 
ถึง ..................................................................................... 
จำนวน.......... เท่ียว เท่ียวละ.....................บาท เป็นเงิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวมทั้งส้ิน (ตัวอักษร)..................................................................................... ......................  
  
ข้าพเจ้า................................................................. ตำแหน่ง..................................... สังกัด...................................  
ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับเงินได้ และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดย
แท้ 
 

     ลงช่ือ................................................... 
                                                    (……………………………….……….)  

           วันท่ี............................................ 
 
หมายเหตุ ขออนุญาตโดยสารรถรับจ้าง  เนื่องจาก............................................................................................. 
 
        ลงช่ือ................................................... 
             ผอ. กศน.อำเภอ.................. 
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ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน                              แบบ บก.  4231 
ส่วนราชการ.................................................. 

 
 
ข้าพเจ้า …………………………………………… ตำแหน่ง …………………….. สังกัด ……………………ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้น
นี้ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้ 

 
ลงช่ือ………………………………………………….. 
   (..........................……………………………….) 

 
 
 

วัน 
เดือน ปี 

รายละเอียด จำนวนเงิน หมายเหตุ 

…………
……….. 

 
 
 
 
 

…………
……….. 

 
 
 

…………
…….… 

 
 
 

…………
………... 

สำหรับ….................................................................................
ระดับ…..…… 
1. ค่าชดเชยพาหนะรถส่วนตัว   
จาก...................................................................................... 
ถึง........................................................................................... 
(ไป-กลับ รวมระยะทาง....................กิโลเมตร)    เป็นเงิน 
2. ค่าชดเชยพาหนะรถส่วนตัว   
 จาก......................................................................................      
 ถึง..........................................................................................
(ไป-กลับ รวมระยะทาง......................กิโลเมตร)     เป็นเงิน 
3. ค่าชดเชยพาหนะรถส่วนตัว   
จาก...........................................……………………………….. 
ถึง………………………………………………………………………. 
(ไป-กลับ รวมระยะทาง.....................กิโลเมตร)     เป็นเงิน 
4.  ค่าชดเชยพาหนะรถส่วนตัว   
จาก.......................................………………………….…………….. 
ถึง…………………………………………………………………………….. 
(ไป-กลับ รวมระยะทาง................กิโลเมตร)       เป็นเงิน 
 

 
 
 
 
 

............ 
 
 
 

............ 
 
 
 

............ 
 
 
 

........... 

 (กรณีใช้ยานพาหนะ
ส่วนตัวไปราชการระบุ
หมายเลขทะเบียนรถ และ
ระยะทาง) 
รถส่วนตัวหมายเลข 
ทะเบียน..................... 
.................................. 
 

 
รวมเงิน (ตัวอักษร)  
(……………………………………………………………………..……………) 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ....... 
 

ท่ี   ศธ.........../.........    วันที่……..เดือน...................พ.ศ……………. 
เร่ือง ขออนุมัติเดินทางไปราชการ 
........................................................................................................................................................................... 
เรียน ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ....... 
 

  เรื่องเดิม..................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ข้อเท็จจริง................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
  ข้อกฎหมายและระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง การอนุมัติให้ไปราชการครั้งนี้ เป็นอำนาจของผู้อำนวยการ
สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัด ตามคำส่ังสำนักงานปลัดกระทรวง
ศึกษาธิการท่ี 270/๒๕๕๑  ลงวันท่ี ๕ มีนาคม ๒๕๕๑ เรื่อง การมอบอำนาจให้ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดและผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัยกรุงเทพมหานครปฏิบัติราชการแทน ข้อ ๘ 
  ข้อเสนอเพื่อพิจารณา เห็นควรอนุมัติให้.................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
เดินทางไปราชการในวันท่ี..................................................................................................................................... 
สถานท่ี................................................................................................................................................................... 
ใช้   รถยนต์ราชการทะเบียน........................ รถยนต์ส่วนบุคคลทะเบียน............................................. 
  รถโดยสาร/รถรับจ้าง.......................................................................................................................... 
มี....................................................................................................................เป็นผู้ขับรถยนต์และขอเบิกค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางไปราชการจากเงิน...................-ระบุงบประมาณ-............................................ 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
 
      ลงช่ือ…………………………….……..………………. 
       (..........................................) 
 
 
 
หมายเหตุ ข้อกฎหมาย กรณีสำนักงานกศน.จังหวัดเป็นผู้ขออนุมัติใหใ้ช้ 270 
                            กรณีกศน.อำเภอเปน็ผู้ขออนุมัติให้ใช้ 489 
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สำเนาสมุดรถยนต์ (กรณีใช้รถยนต์ส่วนตัว) 
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แผนที่/ระยะทาง 
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แบบขออนุมัติเบิกเงินค่าดำเนินการสอบ 

 
1. ขออนุมัติเบิกเงินค่าดำเนินการสอบ............ 

2. หน้างบใบสำคัญเบิก 

3. ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าดำเนินการสอบ………. 

4. บัญชีลงเวลาใบสำคัญรับเงินคณะกรรมการดำเนินการสอบ..... 

5. หลักฐานใบสำคัญรับเงินคณะกรรมการดำเนินการสอบ 

 - ใบสำคัญรับเงิน 

 - สำเนา บัตรประชาชน 

6. ค่าเครื่องด่ืม  (ใบสำคัญรับเงิน และสำเนาบัตรประชาชน) 

7. ค่าชดเชยสนามสอบ  (ใบเสร็จรับเงิน)/ใบสำคัญรับเงิน 

8. ค่าใช้จ่ายขนข้อสอบ 

 - ใช้รถราชการ ขออนุญาตใช้รถตามระเบียบว่าด้วยรถราชการ พ.ศ. 2523 

 - จ้างเหมารถ ดำเนินการตามระเบียบว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2560 

9. คำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการดำเนินการสอบ.... 

10. รายละเอียดห้องสอบ 

11. เห็นชอบแผนจัดกิจกรรม 

 
** หมายเหตุ  
 หาก สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี มีข้อสงสัยในหลักฐานการเบิกจ่าย จะขอเอกสารเพิ่มเติมในภายหลัง 
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 ศธ...........…/……………….               กศน. อำเภอ.................................... 
        อำเภอ..............จังหวัด……......…..... 
 
               วันท่ี............. เดือน.............................. พ.ศ................ 
 
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกเงินค่าดำเนินการสอบ................ 
 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  หลักฐานเอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ  จำนวน............ชุด 
 

 ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................ขอส่งหลักฐาน
เพื่อเบิกเงินเป็นค่าดำเนินการสอบ................................................................ โดยขอเบิกจากเงินงบประมาณประจำปี
..............ประเภทงบประมาณ.......................... รหัสงบประมาณ ..............................................รหัสกิจกรรมหลัก 
.... . .. . .. .. . .. . .. .. . .. . .. .. . .. . .. .. .รหั ส แห ล่ งขอ ง เงิ น .... .. .. . .. . .. .. . .. . .. .. . .ร วม เป็ น เงิ น ท้ั ง ส้ิ น .... .. . .. .. . .. . .. ..บ าท
(...........................................)  เพื่อจ่ายให ้
 

  ส่งใช้เงินยืมรายได้สถานศึกษา กศน.อำเภอ 
  ส่งใช้เงินยืม สำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
  (นาย/นาง/น.ส.).................................................ผู้สำรองจ่ายต่อไป 
  บริษัท/ร้าน..........................................................ผู้รับจ้าง 
 
 
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 ( ................................................. ) 
 ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ................................. 
 
 
 
 
กลุ่มงาน.......................... 
โทรศัพท์......................... 
โทรสาร.......................... 
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งบหน้าใบสำคัญเบิก 
                                 หน่วยงาน/สถานศึกษา……………………………………… 

   (  ) งบอุดหนุน  กิจกรรม.......................................... 
 

ท่ี รายการ จำนวนเงิน กิจกรรม/โครงการ หมายเหตุ 

1. 
2. 
3. 
4. 

ค่ากรรมการดำเนินการสอบ 
ค่าน้ำด่ืม 
ค่าสถานท่ี 
ค่าจ้างเหมารถยนต์ 

   

 รวมทั้งสิ้น  

 
(ตัวอักษร)    (  ........................................................  ) 

 
 
 
 

          ลงช่ือ..............................................ผู้ขอเบิก 
      (............................................) 

                   ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.......................... 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............ 
 

ท่ี   ศธ.........../.........   วันที่………....เดือน...................พ.ศ……………. 
 

เร่ือง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าดำเนินการสอบ………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

  ตามท่ี งานการศึกษาขั้นพื้นฐานนอกระบบ ได้ดำเนินการสอบ.................................ณ.......................
ในวันท่ี....................................................นั้น 
 

  บัดนี้ ได้ดำเนินการสอบ............................. เสร็จเรียบร้อยแล้ว มีความประสงค์ขออนุมัติเบิกเงิน 
. . . . . . -ร ะ บุ ง บ ป ร ะ ม า ณ -. . . . . . . . . .  จ ำ น ว น เงิ น ร ว ม ท้ั ง ส้ิ น . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .บ า ท  
(.......................................................) มีรายละเอียดดังนี้ 
 

  ค่ากรรมการดำเนินการสอบ จำนวนเงิน บาท 
  ค่าน้ำด่ืม    จำนวนเงิน บาท 
  ค่าสถานท่ี   จำนวนเงิน บาท 
  ค่าจ้างเหมารถยนต์  จำนวนเงิน บาท 
  รวมทั้งส้ิน จำนวนเงิน...............................................(........................................) 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
   
     ลงช่ือ.......................................ผู้ขออนุมัติ 
          (.......................................) 
                       ตำแหน่ง......................................... 
 
 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
     มีงบประมาณคงเหลือ............................บาท 
     เบิกครั้งนี้ จำนวนเงิน.............................บาท 
     คงเหลือ.................................................บาท 
 

       ลงช่ือ.....................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
             (..........................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน 
ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้องเห็นควรอนุมัติ 
 

      ลงช่ือ...................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
          (.............................................) 
 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
               ทราบ 
               อนุมัติ 
 
        ลงช่ือ..................................... 
             (...........................................) 
       ตำแหน่ง.................................... 
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                                                                        ลงชื่อ.....................................ผู้ควบคุม 
        (.................................) 

 
 
 
 
 
 
 

บญัชีลงเวลากรรมการคุมสอบ.....................ภาคเรียน............./............. 
                        หน่วยงาน/สถานที่...........................................จงัหวดั............................ 

สนามสอบ.........................................วนัที่............................................. 

ที่ ช่ือ-สกุล ลายมือช่ือ เวลามา ลายมือช่ือ เวลากลบั หมายเหตุ 
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 หลกัฐานใบส าคญัรับเงินคณะกรรมการด าเนินการสอบ...........................ภาคเรียนที่..................../....................... 
หน่วยงาน/สถานศึกษา........................................................จงัหวดั.................................... 

สนามสอบ.............................................................วนัที่......................................................................... 
ที่ ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง  จ านวน                   

หน่วย 
    อตัรา                   
ต่อหน่วย 

จ านวนเงิน 
หักภาษี            
เงินได ้

รับจริง วนั  เดือน  ปี                        
ที่รับเงิน 

ลงลายมือช้ือ      
ผูรั้บเงิน 

หมายเหตุ 

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            

ยอดยกไป                   

         

 

จ ำนวนเงนิ ตัวอกัษร (.............................)   
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  ใบสำคัญรับเงิน 
 

ท่ี.สำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
วันท่ี............. เดือน .................................. พ.ศ. ................. 

 
 ข้าพเจ้า  ..................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี ...................หมู่ท่ี.................
ตำบล...................................................อำเภอ........................................... จังหวัด........................... 
ได้รับเงินจาก สำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี ดังรายการต่อไปนี้   
 

รายการ จำนวนเงิน 
(กรณีมีจ่ายค่าจ้างเหมารถยนต์/ค่าน้ำด่ืม)  - 
   
   
   
   
   
   
   
   

รวมทั้งส้ิน  - 
   
จำนวนเงิน (ตัวอักษร).......................................................... 
 
 
 
      ลงช่ือ..........................................................ผู้รับเงิน 
     (........................................................) 
 
          ลงช่ือ..........................................................ผู้จ่ายเงิน 

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

**ชื่อส่วนราชการผู้จ่าย 
1. กรณี กศน.อำเภอ ดำเนินการจ่ายเอง ให้ระบุว่า “กศน.อำเภอ.........” 
2. กรณี สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี ดำเนินการจ่ายเอง ให้ระบุว่า “สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี 
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คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินการสอบ 
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รายละเอียดห้องสอบ 
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เห็นชอบแผนจัดกิจกรรม 
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แบบขออนุมัติเบิกเงินค่าสาธารณปูโภค 
 

1. ขออนุมัติเบิกเงินค่าสาธารณูปโภค 

2. หน้างบใบสำคัญเบิก 

3. ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าสาธารณูปโภค 

4. ใบแจ้งหนี้ 

5. ใบเสร็จรับเงิน 

6. เห็นชอบแผนจัดกิจกรรม 

 
** หมายเหตุ  
 หาก สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี มีข้อสงสัยในหลักฐานการเบิกจ่าย จะขอเอกสารเพิ่มเติมในภายหลัง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

 
ศธ...........…/……………….                   กศน. อำเภอ.................................... 
           อำเภอ..............จังหวัด……......…..... 
 
       วันท่ี............. เดือน................................. พ.ศ................ 
 
เรื่อง ขออนุมัติเบิกเงินค่าสาธารณูปโภค 
 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  ใบแจ้งหนี้ จำนวน............ชุด  ใบเสร็จรับเงิน จำนวน............ชุด  
 

 ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................ขอส่งหลักฐาน
เพื่อเบิกเงินเป็นค่าสาธารณูปโภค (ค่า..................) ประจำเดือน..................................... โดยขอเบิกจากเงิน
งบประมาณประจำปี..............ประเภทงบประมาณ.......................... รหัสงบประมาณ .......................................... ....
รหัสกิจกรรมหลัก .....................................รหัสแหล่งของเงิน..........................รวมเป็นเงินท้ังส้ิน...... .............บาท
(...........................................)  เพื่อจ่ายให ้......................................... ดังรายช่ือหน้างบใบสำคัญเบิกท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 ( ................................................. ) 
 ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงาน.......................... 
โทรศัพท์......................... 
โทรสาร.......................... 



72 
 

งบหน้าใบสำคัญเบิก 
                                 หน่วยงาน/สถานศึกษา……………………………………… 

  (  ) งบดำเนินงาน  กิจกรรม.................................... 
   (  ) งบอุดหนุน  กิจกรรม.......................................... 

 

ท่ี รายการ จำนวนเงิน กิจกรรม/โครงการ หมายเหตุ 

1 
๒ 
๓ 
๔ 

ค่าไฟฟ้า เดือน .......... 
ค่าน้ำประปา เดือน ......... 
ค่าโทรศัพท์ เดือน ........ 
ค่า .......... เดือน ............  

   

 รวมทั้งสิ้น  

 
(ตัวอักษร)    (  ..........................................  ) 

 
 
 
 

ลงช่ือ..............................................ผู้ขอเบิก 
                                       (.........................................) 

              ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.......................... 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............ 
 

ท่ี   ศธ.........../.........   วันที่………....เดือน...................พ.ศ……………. 
 

เร่ือง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าสาธารณูปโภค 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

  ตามท่ี กศน.อำเภอ ...................  ได้รับใบแจ้งหนี้ค่าสาธารณูปโภค  จาก.......................................  
เป็นค่า............................. ประจำเดือน.................................  จำนวนเงินท้ังส้ิน   .............................. -  บาท                      
(..............................................................................................................................)     

  บัดนี้ งานการเงินได้รวบรวมหลักฐานและตรวจสอบแล้ว เห็นควรเบิกค่า....................................                   
โดยขอเบิกจากเงินงบประมาณประจำปี ..............ประเภทงบประมาณ.......................... รหัสงบประมาณ 
..............................................รหัสกิจกรรมหลัก .....................................รหัสแหล่งของเงิน.....................................รวม
เป็นเงินท้ังส้ิน...................บาท(...........................................)  เพื่อจ่ายให ้........................................... 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
   
 
     ลงช่ือ.......................................ผู้ขออนุมัติ 
            (.......................................) 
     ตำแหน่ง......................................... 
 
 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
     มีงบประมาณคงเหลือ............................บาท 
     เบิกครั้งนี้ จำนวนเงิน.............................บาท 
     คงเหลือ.................................................บาท 
 

       ลงช่ือ......................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
             (.........................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน 
ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้องเห็นควรอนุมัติ 
 

      ลงช่ือ................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
         (...........................................) 
 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
               ทราบ 
               อนุมัติ 
 
        ลงช่ือ..................................... 
             (...........................................) 
       ตำแหน่ง.................................... 
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ใบแจ้งหนี ้
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ใบเสร็จรบัเงิน 
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เห็นชอบแผนงาน 
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แบบขออนุมัติจ่ายค่าตอบแทนวิทยากร (การศึกษาต่อเนื่อง) รูปแบบกลุม่สนใจ 
กรณี เบิกจ่ายงบศูนย์ฝึกฯ (รูปแบบกลุ่มสนใจ) ให้รวมชุดเบิกจ่ายค่าวิทยากรกับค่าวัสดุ 

1. หนังสือขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนวิทยากร 
2. งบหน้าใบสำคัญเบิก 
3. บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนวิทยากร 
4. ใบสำคัญรับเงิน (แบบ กศน.ตน 20) 
5. สำเนา บัตร ปชช.  
6. แบบขอรับเงินผ่านธนาคารแบบ KTB Corporate Online 
7. สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร 
8. บัญชีลงเวลาวิทยากร (แบบ กศ.ตน 5) 
9. บัญชีลงเวลาของผู้เรียน (แบบ กศ.ตน 6) 
10. สำเนาคำส่ังแต่งต้ังวิทยากร (แบบ กศ.ตน 3) 
11. แผนท่ี สถานท่ีจัดกิจกรรมการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (แบบ กศ.ตน 29) 
12. บันทึกขออนุญาตจัดต้ังกลุ่มและเปิดสอนการศึกษาต่อเนื่อง (แบบ กศ.ตน 16) 
13. หนังสือแจ้งขอเปิดสอนการศึกษาต่อเนื่อง (แบบ กศ.ตน 4) 
14. ใบลงทะเบียนผู้สมัครเรียนหลักสูตรการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (แบบ กศ.ตน 1) 
15. แผนการจัดการเรียนรู้ (แบบ กศ.ตน 12) 
16. แบบประเมินผลการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (แบบ กศ.ตน 7) 
17. แบบรายงานผลการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (แบบ กศ.ตน 26(1), แบบ กศ.ตน 26 (2)) 
18. แบบสรุปรายงานผลการจัดกิจกรรมไม่เกิน 5 หน้า พร้อมรูปถ่าย 
19. แผนการใช้งบประมาณ 
20. อื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 

- หนังสือขอเล่ือนจัดกิจกรรม/โครงการ (ในกรณีขอเล่ือนให้ทำหนังสือแจ้งมาท่ีจังหวัด) 
 
**หมายเหตุ  
 หาก สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี มีข้อสงสัยในหลักฐานการเบิกจ่าย จะขอเอกสารเพิ่มเติมในภายหลัง 
 
 
 
 
 
 
 



78 
 
 

ท่ี ศธ...........…/……………….     ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษา 
                                                                                   ตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 
                                                     วันท่ี............. เดือน....................... พ.ศ................ 
 
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนวิทยากรและค่าวัสดุฝึกวิชาชีพระยะส้ัน (กลุ่มสนใจ) 
 

เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  เอกสารประกอบการพิจารณาเบิกจ่ายเงิน   จำนวน...............ฉบับ  
   

  ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................ขอส่ง
ห ลักฐาน เพื่ อ เบิ ก เงิน เป็น ค่ าตอบแทนวิทยากร รูปแบบ....................................... ห ลักสูตร/วิชา
.........................................................จำนวน.... .......ชม. เป็นเงินท้ังส้ิน.........................................บาท  
(... .. . . . . . .. . . . . . .. . . . . . .. . . . . . .. . . . . . .. . . . . . .. . . . . . .. . . . . . ..)  โด ยมี  ... .. . . . . . .. . . . . . .. . . . . . .. . เป็ น วิ ท ย าก ร   ใน วั น ท่ี
............................................ณ..............................................มีผู้เรียนจำนวน.....................ราย และค่าวัสดุฝึก
วิชาชีพระยะส้ัน จำนวน................รายการ  เป็นเงิน.............................บาท (...................................................) 
  บัดนี้  การดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการฯ ได้เสร็จส้ินลงแล้ว จึงขอส่งหลักฐานการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ ประจำปี................................ ประเภทงบประมาณ.....................................................                                 
รหัสแหล่งของเงิน..................................รหัสงบประมาณ....................................รหัสกิจกรรมหลัก............ .........
เพื่อจ่ายให ้
 

   ส่งใช้เงินยืมรายได้สถานศึกษา กศน.อำเภอ 
   (นาย/นาง/น.ส.).................................................ผู้สำรองจ่ายต่อไป 
   บริษัท/ร้าน..........................................................ผู้รับจ้าง 
   

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไป 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 

กลุ่มงาน................................. 
โทร.  …………………………….. 
โทรสาร. ………………………… 
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  งบหน้าใบสำคัญเบิก 
                                     หน่วยงาน/สถานศึกษา……………………………………… 

  (  ) งบรายจ่ายอื่น  กิจกรรม.................................... 
 

ท่ี รายการ จำนวนเงิน กิจกรรม/โครงการ หมายเหตุ 

1 
2 

ค่าวัสดุ 
ค่าตอบแทนวิทยากร 

  ยืมเงินรายได้สถานศึกษา
หรือเลขบัญชี 

 รวมทั้งสิ้น    

 
(ตัวอักษร)    (  ..........................................  ) 

 
 

ลงช่ือ..............................................ผู้ขอเบิก 
       (..............................................) 

           ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ......................... 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................... 
 

ท่ี   ศธ.........../.........      วันท่ี……..เดือน...................พ.ศ……………. 
 

เร่ือง   ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนวิทยากร (กลุ่มสนใจ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน   ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ……………………………………… 
 

ด้วย งาน ....................................ได้จัดทำโครงการ.....................................ณ........................... 
ตำบล........................อำเภอ...........................จังหวัด.............................ในวันท่ี....................................................
  ในการนี้  ได้ จัดกิจกรรมโครงการดังกล่าว เสร็จเรียบร้อยแล้ว มี ผู้ เข้ าร่วมกิ จกรรม           
จำนวน...............คน  และมีความประสงค์ขออนุมัติเบิกเงิน.............................. เป็นค่า.............................. .....
จำนวนเงิน........................บาท (.........................................)  
 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงินต่อไป 
 
 

  ลงช่ือ.......................................ผู้ขออนุมัติเบิก 
           (.......................................) 

         ตำแหน่ง......................................................... 
 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
     มีงบประมาณคงเหลือ............................บาท 
     เบิกครั้งน้ี จำนวนเงิน...........................บาท 
     คงเหลือ.............................บาท 
 

        ลงชื่อ................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
              (...................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน 
     ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้องเห็นควรอนุมัติ 
 

        ลงชื่อ...............................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
         (........................................) 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
            ทราบ 
            อนุมัติ 
 
     ลงช่ือ........................................... 
         (...........................................) 
    ตำแหน่ง.................................... 
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ใบสำคัญรับเงิน 

                                                                                       ท่ี...........ชื่อส่วนราชการผู้จ่าย......... 
 

วันท่ี .............เดือน .......................... พ.ศ. ................. 
 

ข้าพเจ้า  ...............................................อยู่บ้านเลขท่ี .............หมู่ท่ี ............ ถนน .....................ตำบล...................
อำเภอ.................. จังหวัด.......................ได้รับเงนิจาก ...............................................................ดังรายการต่อไปนี้   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จำนวนเงิน (ตัวอักษร)................................................................................................................................ 
 
    ลงช่ือ.......................................................... ผู้รับเงนิ 
     (..................................................) 
 
    ลงช่ือ.......................................................... ผู้จ่ายเงิน 
             (....................................................) 
 
 
**ช่ือส่วนราชการผู้จ่าย** 
1. กรณี กศน.อำเภอ ดำเนินการจ่ายเอง ให้ระบุว่า “กศน.อำเภอ.............” 
2. กรณี สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี ดำเนินการจ่ายเอง ให้ระบุว่า “สำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี” 

 
 

รายการ 
จำนวนเงิน 

บาท ส.ต. 
ได้รับเงินค่าตอบแทนวิทยากร  หลักสูตร......................................................... 
ระหว่างวนัท่ี...........................................ถึงวนัท่ี.............................................. 
กศน.ตำบล..............................อำเภอ.....................จังหวัด............................... 
จำนวน.............ช่ัวโมง  ช่ัวโมงละ ........... บาท จำนวนผู้เรียน....................คน 
เป็นเงินท้ังส้ิน.................................................................................................... 

 
 

 
 

รวมเงิน  
 
 

แบบ กศ.ตน.20 
20๒๐ 
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สำเนาบัตรประชาชนของวิทยากร 
(ถ่ายสำเนาให้ชัดเจน รับรองสำเนาถูกต้อง) 

 
*กรณีเป็นข้าราชการ ให้แนบบัตรข้าราชการ* 
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เลขท่ี................. 
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online 

 
วันท่ี..........เดือน...................... พ.ศ. ............. 

เรียน   ผู้อำนวยการ สำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
ข้าพเจ้า............................................................................ตำแหน่ง....................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน 
สำนัก/กอง/ศูนย์...............................................สังกัดกรม...........................กระทรวง....................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.....................ซอย..............................ถนน.........................ตำบล/แขวง........................................ 
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.......................................... 
เบอร์โทรศัพท์............................................ 
   ขอรับเงินผ่านระบบ  KTB Corporate Online โดยได้แนบสำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารมาเพื่อเป็นหลักฐานด้วยแล้ว 
  กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ท่ีสังกัดส่วนราชการผู้จ่าย 

เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารท่ีใช้สำหรับรับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร...........................................สาขา.......................................................... 

ประเภท..................................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 
เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอื่น (ตามท่ีหัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกอนุญาต) 

  บัญชีเงินฝากธนาคาร...........................................สาขา.......................................................... 
  ประเภท..................................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 

กรณีเป็นบุคคลภายนอก เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร..........................................................
สาขา.......................ประเภท.........................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร................................ 

และเมื่อ         (ระบุส่วนราชการ)            โอนเงินผ่านระบบKTB Corporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูลการ
โอนเงินผ่านช่องทาง 
  ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ท่ีเบอร์โทรศัพท์.............................................. 
 
  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e–mail) ตาม e–mail address……………..……………………............ 
 
 
      ลงช่ือ.......................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน 
            (......................................................) 
 
หมายเหตุ: เลขท่ีของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบKTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลข 
กำกับเรียงกันไปทุกฉบับ  เพื่อประโยชน์ในการจัดทำทะเบียนคุมการโอนเงิน 
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สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
- ถ่ายสำเนาให้ชัดเจน โดยเฉพาะเลขบัญชีธนาคาร  
- รับรองสำเนาถูกต้อง 
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บัญชีลงเวลาของวิทยากร 
 

ชื่อสถานศึกษา ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................................... 
ระหว่างวนัท่ี................................................................................................................... 

 หลักสูตร/วิชา....................................................................จำนวน.........................ชั่วโมง 
 สถานท่ีจัด ณ .................................................................................................................. 

 
ท่ี วัน เดือน ป ี ชื่อ - สกุล ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
จำนวน......................วนั  จำนวน...........................ช่ัวโมง 
 
 
        ลงช่ือ.............................................. 
                                                                                           (.........................................) 
              หัวหน้า  กศน.ตำบล................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ กศ.ตน. 5
๒๐ 
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บัญชีลงเวลาของผู้เรียนการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
 
หลักสูตร/โครงการ ................................... ช่ัวโมง วิทยากร .................................จำนวนนักศึกษา ............. คน 
ระหว่างวันท่ี ........................... จำนวน ............... ช่ัวโมง .................. น. ถึงเวลา ................... น. 
ณ ...................................อำเภอ/เขต .......................................จังหวัด ............................................ 

ท่ี ชื่อ-สกุล 
วันที่ ....................................... วันที่ ....................................... 

ลายมือชื่อ 
เวลามา 

ลายมือชื่อ 
เวลามา 

เวลากลับ เวลากลับ 
      

  
      

  
      

  
      

  
      

  
      

  
 
 
     ลงช่ือ .................................................วิทยากรผู้สอน ลงช่ือ ......................................... ครู กศน.ตำบล 
            (......................................................)        (.................................................) 
     วันท่ี..........................................................          วันท่ี..................................................... 
 
หมายเหตุ  สถานศึกษาสามารถปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสม           
 
 
 
 
 
 

แบบ กศ.ตน. 6
๒๐ 
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คำส่ังศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.......................... 
ท่ี................../........................ 

เรื่อง  แต่งต้ังวิทยากรการศึกษาต่อเนื่อง 
............................................................................................. 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................................... 
ดำเนินการจัดการศึกษาต่อเนื่อง   รูปแบบกลุ่มสนใจ     รูปแบบช้ันเรียน หลักสูตร................................... 
จำนวน........ช่ัวโมงให้กับประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจ  ได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์  ณ  สถานท่ีจัด..................... 
ระหว่างวนัท่ี....................เดือน....................พ.ศ....................ถึงวันท่ี............เดือน................พ.ศ......................... 
ต้ังแต่เวลา....................ถึงเวลา.....................น.   เว้นวัน......................................เรียนวนัละ...................ชั่วโมง 
จำนวนวันท่ีเปิดสอน..............วัน  มีผู้เรียนเป็นชาย..........คน  หญิง........คน  รวมจำนวนผู้เรียน...................คน 
                    อาศัยระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยการจัดการศึกษาต่อเนื่อง พ.ศ. 2554 และแนวทาง
การดำเนินงานจัดการศึกษาต่อเนื่อง พ.ศ. 2561 จึงแต่งต้ังให้ นาย/นาง/นางสาว..........................................เป็น
วิทยากร โดยให้วิทยากรเบิกค่าตอบแทนตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงการคลังและสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย กำหนด 
  ท้ังนี้  ต้ังแต่วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ.............ถึงวันท่ี..........เดือน................พ.ศ.......... 
        ส่ัง  ณ  วันท่ี............เดือน....................พ.ศ............................. 
 
      (........................................................) 
     ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ กศ.ตน. 3
๒๐ 
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แผนที่ สถานที่จัดกิจกรรมการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 

สถานท่ี.....................................บาน/ชุมชน...........................หมูท่ี........... ตําบล/แขวง............................ 
อําเภอ/เขต........................................จังหวัด.................................เบอร์โทร.....................(ผูประสานงาน)……..… 

 
(หรืออาจใช้จากแผนท่ี Google map) 
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ......................... 
 

ท่ี   ศธ.........../.........               วันท่ี…….. เดือน................... พ.ศ……………. 
 

เร่ือง  ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่อง   รูปแบบกลุ่มสนใจ     รูปแบบช้ันเรียนวิชาชีพ 
......................................................................................................................................................................... 
 

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

  ด้วย กศน.ตำบล.....................................มีความประสงค์  ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่อง       
รูปแบบ...............................หลักสูตร.........................จำนวน.........ช่ัวโมง ให้กับประชาชนตำบล
.............................       สถานท่ีจัด  ณ.............................บ้านเลขท่ี..............หมู่................ตำบล..................... 
อำเภอ..................................จังหวัด.......................ในระหว่างวนัท่ี..........เดือน...............พ.ศ......... ถึงวันท่ี............
เดือน...............พ.ศ. .......... ต้ังแต่เวลา...................ถึงเวลา...................จำนวน.................ชั่วโมง  มีผู้เรียนจำแนก
เป็นชายจำนวน............คน  หญิงจำนวน.....................คน  รวมทั้งหมด...............คน รายช่ือดังแนบ  โดยมี
.................เป็นวิทยากรใหค้วามรู้ 
  ในส่วนอุปกรณ์การเรียนการสอนท่ีมีอยู่แล้ว คือ …………………………………………………………… 
เปิดสอนหลักสูตร............................จำนวน........ช่ัวโมง กศน.ตำบล..............กศน.อำเภอ....................................  
โดยขอใช้งบประมาณปี........................ ประเภทงบรายจ่ายอื่น  รหัสงบประมาณ.............................................. 
ภายในวงเงิน...............................บาท (...................................................) รายละเอียดดังแนบ 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา 
  1. อนุญาตให้เปิดสอนหลักสูตร....................จำนวน.......ช่ัวโมง  ณ 
.................................................ในระหว่างวนัท่ี......................ถึงวนัท่ี..................โดยขอจ่ายค่าตอบแทนเป็นเงิน
..........................................บาท (.....................................) 
  2. อนุมัติหลักการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ  ดังรายละเอียดท่ีแนบ สำหรับการเปิดสอนฯ     
ภายในวงเงิน...................................บาท (.................................................)  
  3. ลงนามในคำส่ังแต่งต้ังวิทยากร 
 
 
       (.............................................) 
                                                            หัวหน้า กศน.ตำบล.......................................... 
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หนังสือแจงขอเปดสอนการศึกษาตอเนื่อง 
 
 

 
 
ท่ี ศธ ............./...............                                                     ศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษา 
                                                                                   ตามอัธยาศัยอำเภอ......................... 
 

                                                                  ........... (วัน เดือน ป)..............  
 

เรื่อง  แจงการจัดการศึกษาตอเนื่อง 
 

เรียน  ผูอํานวยการสํานักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
 

ส่ิงท่ีสงมาดวย  หลักฐานการขออนุญาตจัดการศึกษาตอเนื่อง ในรูปแบบ....................จํานวน.................ชุด 
 

ดวยศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอ........................................................... 
ดําเนินการจัดการศึกษาตอเนื่อง รูปแบบ.................................... ดังตอไปนี้ 

๑. หลักสูตรอาชีพ.........................................จํานวน...............ช่ัวโมง สถานท่ีจัด.................................... 
สอนวันละ..................ช่ัวโมง ระหวางวันท่ี................ถึงวันท่ี............................วิทยากรซื่อ.................................. 

๒. หลักสูตรอาชีพ.........................................จํานวน...............ช่ัวโมง สถานท่ีจัด.................................... 
สอนวันละ..................ช่ัวโมง ระหวางวันท่ี................ถึงวันท่ี............................วิทยากรซื่อ.................................. 

๓. หลักสูตรอาชีพ.........................................จํานวน...............ช่ัวโมง สถานท่ีจัด.................................... 
สอนวันละ..................ช่ัวโมง ระหวางวันท่ี................ถึงวันท่ี............................วิทยากรซื่อ.................................. 

๔. หลักสูตรอาชีพ.........................................จํานวน...............ช่ัวโมง สถานท่ีจัด.................................... 
สอนวันละ..................ช่ัวโมง ระหวางวันท่ี................ถึงวันท่ี............................วิทยากรซื่อ.................................. 

๕. หลักสูตรอาชีพ.........................................จํานวน...............ช่ัวโมง สถานท่ีจัด.................................... 
สอนวันละ..................ช่ัวโมง ระหวางวันท่ี................ถึงวันท่ี............................วิทยากรซื่อ.................................. 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

                                                                ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                (…………………………....) 
                                         ผูอํานวยการ กศน.อําเภอ............................. 
 
หมายเหตุ สถานศึกษาสามารถปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม 
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ใบลงทะเบียนผูสมัครเรียนหลักสูตรการจัดการศึกษาตอเนื่อง 
ศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอ.............................จังหวัด....................................... 
โครงการ/วิชา/หลักสูตร........................................................จํานวน................ชั่วโมง/วัน................................... 
ระหวางวันท่ี...........................ถึงวันท่ี............................สถานท่ีจัด ณ ............................................................... 
 

ท่ี ชื่อ-สกุล 
เลขบัตร

ประชาชน 
อาย ุ

วุฒิ
การศึกษา 

อาชีพ 
ที่อยู่

ปัจจุบัน 
หมายเหตุ 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
                                                     ลงช่ือ........................................... 
                                                           (......................................) 

                                     หัวหน้า กศน.ตำบล............................................ 
 
 
 

หมายเหตุ ๑. สถานศึกษาสามารถปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม 
            ๒. สถานศึกษาสามารถจัดทําในลักษณะ Google Form ได 
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แผนการจัดการเรียนรู ้
วิทยากร................................................................................................................................................................... 
หลักสูตร................................................................................จำนวน .................ชั่วโมง (เรียนวันละ...........ช่ัวโมง) 
ระหว่างวนัท่ี...........................เวลาเรียน .................. น.  สถานท่ีจัดการเรียนการสอน.......................................... 

 

วัน เดือน ป ี เวลา กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
จำนวนชั่วโมง หมายเหตุ 

ทฤษฎี ปฏิบัติ เรียนวันละ  ………..ชม. 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
                                                                 ลงช่ือ.................................................วิทยากร                    
                                                                        (..........................................)   

                               วันท่ี......../............../...........   
 
 
หมายเหตุ  สถานศึกษาปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสม 
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แบบประเมินผลการจัดการศึกษาตอเนื่อง 
หลักสูตร......................................จํานวน..............ช่ัวโมง  ระหวางวันท่ี.........เดือน..................พ.ศ

..................ถึงวนัท่ี.........เดือน.............................พ.ศ..................สถานท่ีจัด ณ...........................................ตําบล

.......................อําเภอ.......................จังหวัด........................... 
 

ที่ 
เลขประจำตัว

ประชาชน 
ช่ือ-สกุล 

1. ความรู้
ความเข้าใจใน
เน้ือหาสาระ 

(20) 

2. ทักษะ
การ

ปฏิบัติ 
(40) 

3. คุณภาพ
ของผลงาน/

ผลการ
ปฏิบัติ (40) 

4. ผลการ
ประเมินรวม 

(100) 

ระดับการ
ประเมิน 
(ผ่าน/ไม่

ผ่าน) 
        
        
        
        
        
        
        
 
หมายเหตุ การประเมินผลการจบหลักสูตร อาจดําเนินการได ดังนี้ 

การประเมินระหวางเรียน และเมื่อจบหลักสูตร 
ประเมินครั้งเดียวกอนจบหลักสูตร 
ท้ังนี้ เกณฑการจบหลักสูตร จะตองไดคะแนนรวมไมนอยกวารอยละ ๖๐ จึงจะผานเกณฑการประเมิน 
 
ลงช่ือ........................................วิทยากร   ลงช่ือ....................................หวัหนา กศน.ตําบล 

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

ลงช่ือ.................................................ผูอนุมัติ 
(.................................................) 

ผูอํานวยการ กศน.อําเภอ.................................................. 
 
 
 
 
หมายเหตุ สถานศึกษาสามารถปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม 
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แบบรายงานผลการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
กศน.ตำบล/แขวง....................................... 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ/เขต............................... 
****************** 

1. หลักสูตร/โครงการ.......................................................................จำนวน................................ช่ัวโมง/วัน 
2. ช่ือวิทยากร..........................................วฒุิการศึกษา..................อายุ............ปี อาชีพ.................................... 
3. ประเภทของวิทยากร ( ) ข้าราชการ ( ) ลูกจ้าง ( ) วิทยากรภายนอก ( ) อื่นๆ โปรดระบุ.............................. 
4. พื้นท่ีดำเนินการ 

( ) ในเขตเทศบาล ช่ือหมู่บ้าน/ชุมชน............................................................. 
( ) นอกเขตเทศบาล ช่ือหมู่บ้าน/ชุมชน.............................................................. 

หมู่ท่ี................ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต.............................จังหวัด................................ 
5. ระยะเวลาดำเนินการ เมื่อวันท่ี.......เดือน.............พ.ศ........... ส้ินสุดเมื่อวันท่ี..........เดือน..............พ.ศ........... 
6. อนุมัติเบิกจ่ายจากงบประมาณ ประเภทงบ.....................รหัส...........................จำนวน...........................บาท 

ค่าวัสดุ.................................................บาท ค่าตอบแทนวิทยากร..............................................บาท 
7. วิธีการสำรวจความต้องการเรียน ดำเนินการอย่างไร ( ) ประชาคม    ( ) แนะแนว ( ) สำรวจความต้องการ 

( ) อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................................................ 
8. จำนวนผู้เรียนและผู้ผ่านการเรียน/อบรม จำแนกตามอายุและเพศ 

เพศ 
อาย ุ

ต่ำกว่า 15 ป ี 15-39  ปี 40-59 ป ี 60 ปขีึ้นไป รวม 
รวมทั้งสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 
จำนวนผู้เรียน            
จำนวนผู้ผ่านการฝึกอบรม            
9. จำนวนผู้เรียนและผู้ผ่านการฝึกอบรม จำแนกตามกลุ่มอาชีพและเพศ 

เพศ 
อาย ุ

รับ
ราชการ 

พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

ค้าขาย เกษตร รับจ้าง อื่นๆ 
โปรด
ระบุ 

รวม 
รวม

ท้ังสิ้น 
ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ  

จำนวนผู้เรียน                  
จำนวนผู้ผ่านการฝึกอบรม                  

10. จำนวนผู้เรียนและผู้ผ่านการฝึกอบรม จำแนกตามกลุ่มเป้าหมายและเพศ 

 
 
 
 

เพศ 
อาย ุ

ผู้นำ
ท้องถิ่น 

อบต. ผู้ต้องขัง 
ทหารกอง
ประจำการ 

แรงงาน
ไทย 

แรงงาน
ต่างด้าว 

เกษตรก
ร 

อสม. 
กลุ่ม
สตรี 

รวม 
รวม

ท้ังสิ้น 
ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ  

จำนวนผู้เรียน                      
จำนวนผู้ผ่านการฝึกอบรม                      

แบบ กศ.ตน. 26(1)
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11. จำนวนผู้เรียนและผู้ผ่านการฝึกอบรม แยกตามระดับการศึกษาและเพศ (สอดคล้องกับ แบบ กศ.ตน. 22)  

เพศ 

อาย ุ

ต่ำกว่า  

ป.๔ 
ป.๔ ประถม ม.ต้น ม.ปลาย 

อนุ 

ปริญญา 

ปริญญา
ตรี 

สูงกว่า
ปริญญาตร ี

รวม รวม
ท้ังสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จำนวนผู้เรียน                    

จำนวนผู้ผ่านการฝึกอบรม                    

12. การติดตามผู้ผ่านการฝึกอบรม 
12.1 มีการติดตามผู้ผ่านการฝึกอบรม 

( ) ไม่มี เพราะ.................................................................................................................. .......... 
( ) มี ดำเนินการอย่างไร........................................................ ....................................................... 

12.2 ผลการประเมินความพึงพอใจในการจัดโครงการ อยู่ในระดับใด......................................................................  
12.3 ผู้ผ่านการฝึกอบรมได้นำความรู้ไปใช้จริง 
   เพ่ิมรายได้.........คน  ลดรายจ่าย.........คน  นำไปประกอบอาชีพ..........คน 

   พัฒนาคุณภาพชีวิต........คน  ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์.......คน  อื่นๆ  ระบุ.........คน 
13. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
      13.1 ปัญหา อุปสรรค 
             ( )  ไม่มี  ( )มี (โปรดระบุ)......................................................................................................................................... .. 
      13.2 ข้อเสนอแนะ........................................................................................................... .................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
 

ลงชื่อ.......................................................วิทยากร 
          (.....................................................) 
 

ลงชื่อ.......................................................ครู กศน.ตำบล/แขวง 
           (.....................................................) 
 

ลงชื่อ......................................................เจ้าหน้าท่ีงานการศึกษาต่อเน่ือง 
          (.....................................................) 
 

ลงชื่อ.......................................................ผู้บริหารสถานศึกษา 
          (.....................................................) 

 
 
 
หมายเหตุ สถานศึกษาสามารถปรับไดตามความเหมาะสม 
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แบบสรุปรายงานผลการจัดกิจกรรมไม่เกิน 5 หน้า  

พร้อมรูปถ่าย 
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แผนการใช้งบประมาณ 
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แบบขออนุมัติจ่ายเงินค่าจัดซื้อวัสดวุิชาชีพ(กลุ่มสนใจ) 
ให้เบิกจ่ายรวมชุดเบิกกับค่าตอบแทนวิทยากร 

 
1. บันทึกขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่อง(แต่ละกลุ่ม) 
 

2. คำส่ังแต่งต้ังวิทยากร(แต่ละกลุ่ม) 
 

3. บัญชีประมาณการ/รายละเอียดแนบท้าย (งาน) 
 

4. รายงานความต้องการ  (งานแต่ละกลุ่ม)  
 

5. บัญชีประมาณการ/รายละเอียดแนบท้าย (พัสดุ) 
 

6. รายงานขออนุมัติจัดซื้อ/จ้าง(พัสดุ) 
 

7. รายงานผลการพิจารณาการจัดซื้อ/จ้าง(พัสดุ) 
 

8. ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา(พัสดุ)  กรณีจัดซื้อวงเกินต้ังแต่ 5,000บาท จัดทำในระบบe-GP 
 

9. ใบส่งของ / ใบส่งสินค้า 
 

10. ใบตรวจรับพัสดุ(พัสดุ) 
 

11. บันทึกทราบผลและขออนุมัติเบิกเงิน(พัสดุ) 
 

12. ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าวัสดุ/จ้าง 
 

13. หน้างบใบสำคัญ 
 

14. ขอเบิกเงินค่าวัสดุ/จัดจ้าง   
 
 
หมายเหตุ กรณีสำรองจ่าย พนักงานราชการสำรองจ่ายได้ 1 กลุ่ม ไม่เกิน 5,000.-บาท ข้าราชการ ตามความ
เหมาะสม 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
ท่ี ศธ …………………. /…………………..………      วันท่ี ……………………………………………… 
เรื่อง  ขออนุมัติหลักการ/แจ้งความประสงค์ขอ (  ) จัดซื้อวัสดุวิชาชีพระยะส้ัน (กลุ่มสนใจ) 
....................................................................................................................................................................... 
 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................................ 
  ด้วยงาน........................ มีความประสงค์ขออนุมัติ ( ) จัดซื้อ.....................................................
เหตุผลความจำเป็น........................................................................ มีความจำเป็นต้องใช้ภายในวันท่ี....................
โดยขอเบิกจ่ายเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ. ..................... แผนงาน .............................งบ ........................... 
รวม............รายการ  ภายในวงเงิน..................บาท (.......................................................) รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

ท่ี รายการท่ีขอซื้อ/ขอจ้าง จำนวน หน่วย หมายเหตุ 
     
     
     
     
     

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
         (ลงช่ือ).......................................................ผู้ขออนุมัติ 
       (......................................................) 
 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
สอดคล้องกับแผนการใชจ้่ายเงินงบประมาณ 

ท่ีได้รับความเห็นชอบแล้ว 
 

ลงชื่อ......................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
   (...................................................) 

 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
             ชอบ/อนุมัติ 
             มอบงานพัสดุดำเนินการ 

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

ตำแหน่ง.................................... 

 
 

กรณีพัสดุที่ต้องการจัดซ้ือ/จ้างมีน้อยรายการ 
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บันทึกข้อความ 

 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ที่ ศธ …………………. /…………………..………      วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง  ขออนุมัติหลักการ/แจ้งความประสงค์ขอ (  ) จัดซื้อวัสดุวิชาชีพระยะส้ัน (กลุ่มสนใจ) 
....................................................................................................................................................................... 
 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ด้วยงาน.................................... มีความประสงค์ขออนุมัติ ( ) จัดซื้อ...........................................
เพื่อใช้..................................................................................(ระบุเหตุผลความจำเป็น) จำนวน....... .......รายการ   
ภายในวงเงิน.........................บาท (............................................................................)มีความจำเป็นต้องใช้ภายใน    
วันท่ี.............................. โดยขอเบิกจ่ายเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ...................แผนงาน..................................                
งบ....................................................... ตามบัญชีรายละเอียดแนบท้ายมาพร้อมบันทึกนี้ 
   
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 
                            (ลงช่ือ).......................................................ผู้ขออนุมัติ 
                         (......................................................) 

 
 
 

 

     
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
สอดคล้องกับแผนการใชจ้่ายเงินงบประมาณ 

ที่ได้รับความเห็นชอบแล้ว 
 

ลงชื่อ......................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
                (.............................................) 

 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
             ชอบ/อนุมัติ 
             มอบงานพัสดุดำเนินการ 

 
ลงช่ือ..................................... 
(...........................................) 
ตำแหน่ง.................................... 
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บัญชีรายละเอียดแนบทา้ย 
กศน. อำเภอ................................ 

 

วันท่ี…………………………………….…………….. 
 
 

ท่ี รายการที่ขอซ้ือ/ขอจ้าง จำนวน หน่วย หมายเหตุ 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

พัสดุตามรายการข้างต้นมีความจำเป็นต้องใช้หรือต้องการให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี.............................................. 
 

              (ลงช่ือ)..............................งาน....................................... 
            (..................................................) 
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 บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………      วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง รายงานขอ (  ) จัดซื้อวัสดุวิชาชีพระยะส้ัน (กลุ่มสนใจ) 
.............................................................................................................................................................................. 
 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ตามท่ี .......................มีความประสงค์ขอจัดซื้อ...................................ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1.  เหตุผลและความจำเป็น   เพื่อ ................................................................................... 
 2. รายละเอียดของพัสดุหรืองานจ้าง  ดังรายละเอียดตามเอกสารแนบ จำนวน...........รายการ   

 3. ราคามาตรฐานหรือราคาของทางราชการ   เป็นราคาท่ีได้มาจากการท่ีสืบจากราคา
ท้องตลาด จำนวนเงิน…………………….บาท (*สามารถปรับเปลี่ยนราคาตามแหล่งที่มาของราคากลางตามพรบ.60*) 

 4. วงเงินที่จะซ้ือหรือจ้าง  งบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ..............แผนงาน.........................
งบ.........................จำนวนเงิน .......................บาท (........................................................) 
  5. กำหนดเวลาให้แล้วเสร็จ  มีความจำเป็นต้องจัดซื้อ/จ้าง ให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี................. 

6. วิธีที่จะซ้ือหรือจ้างดำเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เนื่องจาก เป็นการจัดซื้อจัดจ้าง ท่ีมี
วงเงินในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง ตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มาตรา 56 วรรคหนึ่ง (2) (ข) และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 79 
  7. หลักเกณฑ์การพิจารณา  พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา 
  8. ข้อเสนออื่น ๆ   เห็นควรแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุตามกฎกระทรวง กำหนดวงเงินการจัดซื้อจัด
จ้างพัสดุโดยวิธีเฉพาะเจาะจง วงเงินการจัดซื้อจัดจ้างท่ีไม่ทำข้อตกลงเป็นหนังสือ และวงเงินกาจัดซื้อจัดจ้างใน
การแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุ พ.ศ. 2560 ข้อ 5 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการ ดังนี้ 
  1. ให้ความเห็นชอบตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 ข้อ 22 
  2. อนุมัติให้ดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ตามรายละเอียดในรายงานขอซื้อ/ขอ
จ้างดังกล่าวข้างต้น 
  3. อนุมัติให้.............................ตำแหน่ง...............................เป็นผู้ตรวจรับพัสดุ 
 
 .................................... เจ้าหน้าท่ี 
  (...................................) 
 
  

     

 
 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
                    ชอบ 
                    อนุมัติ 
 

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

ตำแหน่ง.................................... 
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รายละเอียดที่ขอจัดซ้ือ/จ้าง 

 
 
 

         ลงช่ือ ....................................................... เจ้าหน้าท่ี 
(..................................................) 

 
 
 
 
 
 

ลำดับที่ รายละเอียดของพัสดุที่จัดซื้อ จำนวนหน่วย 
(  ) ราคามาตรฐาน จำนวนและวงเงินที่ขอซือ้คร้ังน้ี 
(  ) ราคาทีไ่ด้มาจากการสืบจาก
ท้องตลาด (หน่วยละ) 

หน่วยละ 
จำนวนเงิน 

         
         
         
         
         
         

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………      วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง รายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติส่ังซื้อ/ส่ังจ้าง 
.............................................................................................................................................................................. 
 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

 ต า ม ท่ี  ก ศ น .อ ำ เภ อ .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ไ ด้ อ นุ มั ติ ให้ ด ำ เนิ น ก า ร จั ด ซื้ อ / จ้ า ง
..........................................................เพื่อ...................................................................จำนวน.....................รายการ 
ภายในวงเงิน...........................บาท (...........................................................) โดยวิธีเฉพาะเจาะจงนั้น  ขอรายงาน
ผลการพิจารณา ดังนี้ 
 

รายการพิจารณา รายชื่อผู้ยื่นข้อเสนอ ราคาที่เสนอ 
ราคาที่ตกลง 
จัดซ้ือ/จัดจ้าง 

…………………………………………………… ......................................... ................................ 
 

........................ 

 .................... 
 
 เกณฑ์การพิจารณาผลการยื่นข้อเสนอครั้งนี้  พิจารณาตัดสินโดยใช้  หลักเกณฑ์ราคา โดยราคาท่ีเสนอ 
และราคาท่ีตกลงซื้อหรือจ้าง เป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าใช้จ่าย
อื่นๆ ท้ังปวงจึงเห็นสมควรจัดซื้อ/จ้าง จากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรดอนุมัติให้ส่ังซื้อ/ส่ังจ้าง จากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
    
  
          ลงช่ือ...............................................เจ้าหน้าท่ี 
       (..............................................) 
 

    อนุมัติ                            

        
 

      ลงช่ือ........................................................ 
               (..............................................) 
       ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.................................... 
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ประกาศ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................. 
เร่ือง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา...............................โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 

 
 ตามท่ีศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.........................................ได้

มีโครงการจัดซื้อ/จัดจ้าง................................................... โดยวิธีเฉพาะเจาะจง นั้น 

   ซื้อ/จ้าง..................................... จำนวน...................รายการ ผู้ได้รับการคัดเลือก  ได้แก่ ร้าน/
บริษัท/บุคคลธรรมดา......................................................................... โดยเสนอราคา เป็นเงิน ท้ังส้ิน
........................บาท (......................................................................) รวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่า
จดทะเบียน และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ท้ังปวง 

 

   ประกาศ ณ วันท่ี.........เดือน.......................พ.ศ...................... 
 
 
 
                 (..............................................) 
      ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ......................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทำ กรณีจัดซื้อ/จ้าง เกิน 5,000 บาท (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
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ใบสั่งซ้ือ/สั่งจ้าง 
ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ....................................................    ใบสั่งซื้อ/สัง่จ้างเลขที่ ........./................ 
ที่อยู่  ....................................................................     วันที่ ..................................................... 
..............................................................................    ส่วนราชการ ......................................... 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี  .....................................    ที่อยู่........................................................ 
เลขบัญชีเงินฝากธนาคาร  ..................................    โทรศัพท์......................................... 
ชื่อบัญชี  ................................................. ธนาคาร ............................................................... 
 ตามท่ี ................................. ได้เสนอราคา ไว้ต่อ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
อำเภอ........................ ซึ่งรับราคาและตกลงซื้อ ตามรายการดังต่อไปน้ี 

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย 
ราคาต่อหน่วย 
(บาท) 

จำนวนเงิน 
(บาท) 

1      

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

รวมเป็นเงิน  
ภาษีมูลค่าเพ่ิม  

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
 
การซื้อ/จ้าง อยู่ภายใต้เงื่อนไขต่อไปน้ี 
1. กำหนดส่งมอบภายใน.............วันทำการ นับถัดจากวันที่ผู้รับจ้างได้รับใบสัง่ซื้อ 
2. ครบกำหนดส่งมอบวันที่................................ 
3. สถานที่ส่งมอบ กศน.อำเภอ.................................................. 
4. ระยะเวลารับประกัน  - 
5. สงวนสิทธ์ิค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ 0.20 ของราคาสิ่งของที่ยังไม่ได้รับมอบ 
6. ส่วนราชการขอสงวนสิทธ์ิที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้าน้ันมีลักษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไว้ในใบสั่งซื้อ 
 กรณีน้ี ผู้ขายจะต้องดำเนินการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งซื้อทุกประการ 
7. การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถนำผลการปฏิบัติงานแล้วเสร็จตาม สัญญา
หรือข้อตกลงของคู่สัญญาเพ่ือนำมาประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ 
 หมายเหตุ: 
  1. การติดอากรแสตมป์ให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้ใบสัง่ซื้อ/สัง่จ้าง มีผลตาม
กฎหมาย 
  2. ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้างน้ี อ้างอิงตามเลขที่โครงการ........................................จัดซื้อ/จัดจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
 
.        ลงชื่อ.......................................................ผู้สั่งซื้อ 
              (......................................................) 
 
        ลงชื่อ...............................................ผู้รับใบสั่งซื้อ 
              (....................................................) 
 

เลขท่ีโครงการ....................................... 

เลขคุมสัญญา......................................... 

จัดทำใบส่ังซื้อ/จ้าง กรณีจัดซื้อ/จ้าง เกิน 5,000 บาท (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
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*กรณี ยืมเงินหรือสำรองเงินจ่าย ผู้ขายต้องออกเป็นบิลเงินสด, ใบเสร็จรับเงิน , ใบสำคัญรับเงิน ,
ใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษ ี
 
*กรณี เป็นเครดิตร้านค้า ผู้ขายต้องออกเป็นบิล ใบส่งของ, ใบส่งมอบขาย , ใบส่งสินค้า ,ใบส่งสินค้า/
ใบกำกับภาษ ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใบส่งของ / ใบส่งสินค้า / ใบสง่มอบงาน /
ใบเสร็จรับเงิน /บิลเงินสด/ใบสำคัญรับเงิน

(ผู้ขาย) 
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ใบตรวจรับการจัดซ้ือ/จัดจ้าง 
 
         วันท่ี ........................................ 
 
 ตามท่ีอนุมัติให้พัสดุ จัดซื้อ/จัดจ้าง  ตามบันทึกข้อความ  กศน.อำเภอ……………….………..........................
ท่ี ศธ …………….……/(เลขท่ีศธ รายงานผลการพิจารณา) ลงวันท่ี..........................กับ.............................................
(ระบุช่ือ ร้าน/บริษัท/บุคคลธรรมดา)...................... เพื่อใช้...............................................โดยวิธีเฉพาะเจาะจง        
เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน.........................................บาท (........................................................................) 

 
   ผู้ตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับงานแล้ว ผลปรากฏ ดังนี้ 
    
   ผลการตรวจรับ 
     ถูกต้อง 
     ครบถ้วนตามสัญญา 
     ไม่ครบถ้วนตามสัญญา 
 
   ค่าปรับ 

     มีค่าปรับ 
     ไม่มีค่าปรับ 
 
   การเบิกจ่ายเงิน 
   เบิกจ่ายเงิน เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน  ...................... บาท 

         
 
 (ลงช่ือ)...................................................ผู้ตรวจรับพัสดุ 
 

         (..............................................)  
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………       วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง ทราบผลการตรวจรับพัสดุและขออนุมัติเบิกเงิน   งบ........................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ตามท่ีให้ความเห็นชอบ และอนุมัติให้งานพัสดุดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง................................... 
จำนวน.............รายการ  ภายในวงเงิน...................บาท (...............................................) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง นั้น  
 

  งานพัสดุได้ดำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ/ผู้ตรวจรับพัสดุ ได้
ทำการตรวจรับพัสดุ ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว 
รายละเอียดตามใบตรวจรับพัสดุท่ีแนบมาพร้อมกับบันทึกฉบับนี้ 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา ดังนี้ 
  1. ทราบผลการตรวจรับพัสดุตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ           
พ.ศ.2560 ข้อ 175  
  2. อนุมัติให้เบิกจ่ายเงินงบประมาณ เป็นจำนวนเงิน.................บาท (..............................)  
ให้แก่ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ต่อไป 
  3. มอบงานการเงินดำเนินการเบิกจ่ายในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
     
              ............................................เจ้าหน้าท่ี 

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

     

 
   
   
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
                   ทราบ 
                   อนุมัติ 
 

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

ตำแหน่ง.................................... 
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แบบขออนุมัติจ่ายค่าตอบแทนวิทยากร (การศึกษาต่อเนื่อง) รูปแบบชั้นเรียนวิชาชีพ 

 
1. หนังสือขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนวิทยากร 
2. งบหน้าใบสำคัญเบิก 
3. บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนวิทยากร 
4. ใบสำคัญรับเงิน (แบบ กศน.ตน 20) 
5. สำเนา บัตร ปชช.  
6. แบบขอรับเงินผ่านธนาคารแบบ KTB Corporate Online 
7. สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร 
8. บัญชีลงเวลาวิทยากร (แบบ กศ.ตน 5) 
9. บัญชีลงเวลาของผู้เรียน (แบบ กศ.ตน 6) 
10. สำเนาคำส่ังแต่งต้ังวิทยากร (แบบ กศ.ตน 3) 
11. แผนท่ี สถานท่ีจัดกิจกรรมการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (แบบ กศ.ตน 29) 
12. บันทึกขออนุญาตจัดต้ังกลุ่มและเปิดสอนการศึกษาต่อเนื่อง (แบบ กศ.ตน 16) 
13. หนังสือแจ้งขอเปิดสอนการศึกษาต่อเนื่อง (แบบ กศ.ตน 4) 
14. ใบลงทะเบียนผู้สมัครเรียนหลักสูตรการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (แบบ กศ.ตน 1) 
15. แผนการจัดการเรียนรู้ (แบบ กศ.ตน 12) 
16. แบบประเมินผลการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (แบบ กศ.ตน 7) 
17. แบบรายงานผลการจัดการศึกษาต่อเนื่อง (แบบ กศ.ตน 26(1), แบบ กศ.ตน 26 (2)) 
18. แบบสรุปรายงานผลการจัดกิจกรรมไม่เกิน 5 หน้า พร้อมรูปถ่าย 
19. แผนการใช้งบประมาณ 
20. อื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 

- หนังสือขอเล่ือนจัดกิจกรรม/โครงการ (ในกรณีขอเล่ือนให้ทำหนังสือแจ้งมาท่ีจังหวัด) 
 
**หมายเหตุ  
 หาก สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี มีข้อสงสัยในหลักฐานการเบิกจ่าย จะขอเอกสารเพิ่มเติมในภายหลัง 
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ท่ี ศธ...........…/……………….     ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษา 
                                                                                   ตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
    
                                                        วันท่ี............. เดือน................ พ.ศ................ 
 

เรื่อง    ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนวิทยากร  
 

เรียน    ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย เอกสารประกอบการพิจารณาเบิกจ่ายเงิน   จำนวน...............ฉบับ  
   

  ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................ขอส่ง
ห ลักฐาน เพื่ อ เบิ ก เงิน เป็น ค่าตอบแทนวิทยากร รูปแบบ.................................. ..... ห ลักสูตร/วิชา
.........................................................จำนวน.........ชม. เป็นเงิน ท้ังส้ิน.................................. .......บาท  
(.............................................................) โดยมี ........................... เป็นวิทยากร  ในวันท่ี..................................ถึง
วันท่ี......................................... ณ.............................................. มีผู้เรียนจำนวน.....................ราย  บัดนี้  การ
ดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการฯ ได้เสร็จส้ินลงแล้ว จึงขอส่งหลักฐานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณประจำปี
................................ประเภทงบประมาณ .....................................................รหั สแห ล่งของ เงิน
.................................. รหัสงบประมาณ....................................รหัสกิจกรรมหลัก....................................เพื่อจ่าย
ให ้
 

   (นาย/นาง/น.ส.).................................................ผู้สำรองจ่ายต่อไป 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไป 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มงาน................................. 
โทร.  …………………………….. 
โทรสาร. ………………………… 
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งบหน้าใบสำคัญเบิก 
                                 หน่วยงาน/สถานศึกษา……………………………………… 

  (  ) งบรายจ่ายอื่น  กิจกรรม.................................... 
 

ท่ี รายการ จำนวนเงิน กิจกรรม/โครงการ หมายเหตุ 

1 
 

ค่าตอบแทนวิทยากร   เลขบัญชีวิทยากร 

 รวมทั้งสิ้น    

 
(ตัวอักษร)    (  ..........................................  ) 

 
 

ลงช่ือ..............................................ผู้ขอเบิก 
       (..............................................) 

                 ตำแหน่ง.............................................................. 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................... 
 

ท่ี   ศธ.........../.........              วันท่ี……..เดือน...................พ.ศ……………. 
 

เร่ือง   ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนวิทยากร  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน   ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ……………………………………… 
 

ด้วย งาน ....................................ได้จัดทำโครงการ.....................................ณ........................... 
ตำบล........................อำเภอ...........................จังหวัด.............................ในวันท่ี....................................................
  ในการนี้ ได้จัดกิจกรรมโครงการดังกล่าว เสร็จเรียบร้อยแล้ว มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมจำนวน..........
คนและมีความประสงค์ขออนุมัติเบิกเงิน.............................. เป็นค่า...................................จำนวนเงิน..................
บาท (.........................................)  
 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงินต่อไป 
 
 

  ลงช่ือ.......................................ผู้ขออนุมัติเบิก 
           (.......................................) 

              ตำแหน่ง......................................................... 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
     มีงบประมาณคงเหลือ............................บาท 
     เบิกครั้งน้ี จำนวนเงิน............................บาท 
     คงเหลือ.................................................บาท 
 

            ลงชื่อ.....................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
                  (.............................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน 
     ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้องเห็นควรอนุมัติ 
 

           ลงชื่อ....................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
                (................................................) 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
           ทราบ 
           อนุมัติ 
 
        ลงช่ือ........................................... 
             (...........................................) 
        ตำแหน่ง.................................... 
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ใบสำคัญรับเงิน 

                                                                                        ท่ี...........ชื่อส่วนราชการผู้จ่าย......... 
 

วันท่ี .............เดือน .......................... พ.ศ. ................. 
 

ข้าพเจ้า  ...................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี ...............หมู่ท่ี ............ 
ถนน ...............................ตำบล.........................อำเภอ............................... จังหวัด........................ 
ได้รับเงินจาก .........................................................................ดังรายการต่อไปนี้   

 
 
จำนวนเงิน (ตัวอักษร)................................................................................................................................ 
 
    ลงช่ือ.......................................................... ผู้รับเงนิ 
     (..................................................) 
 
    ลงช่ือ.......................................................... ผู้จ่ายเงิน 
     (....................................................) 
**ช่ือส่วนราชการผู้จ่าย** 
1. กรณี กศน.อำเภอ ดำเนินการจ่ายเอง ให้ระบุว่า “กศน.อำเภอ.............” 
2. กรณี สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี ดำเนินการจ่ายเอง ให้ระบุว่า “สำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี” 
 
 
 

รายการ 
จำนวนเงิน 

บาท ส.ต. 
ได้รับเงินค่าตอบแทนวิทยากร  หลักสูตร......................................................... 
ระหว่างวนัท่ี...........................................ถึงวนัท่ี.............................................. 
กศน.ตำบล..............................อำเภอ.....................จังหวัด............................... 
จำนวน.............ช่ัวโมง  ช่ัวโมงละ ........... บาท จำนวนผู้เรียน....................คน 
เป็นเงินท้ังส้ิน.................................................................................................... 

 
 

 
 

รวมเงิน  
 
 

แบบ กศ.ตน. 20
๒๐ 
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สำเนาบัตรประชาชนของวิทยากร 
(ถ่ายสำเนาให้ชัดเจน รับรองสำเนาถูกต้อง) 

 
*กรณีเป็นข้าราชการ ให้แนบบัตรข้าราชการ* 
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เลขท่ี................. 
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online 

 
วันท่ี..........เดือน...................... พ.ศ. ............. 

เรียน   ผู้อำนวยการ สำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
ข้าพเจ้า............................................................................ตำแหน่ง....................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน 
สำนัก/กอง/ศูนย์...............................................สังกัดกรม...........................กระทรวง....................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.....................ซอย..............................ถนน.........................ตำบล/แขวง........................................ 
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.......................................... 
เบอร์โทรศัพท์............................................ 
   ขอรับเงินผ่านระบบ  KTB Corporate Online โดยได้แนบสำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารมาเพื่อเป็นหลักฐานด้วยแล้ว 
  กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ท่ีสังกัดส่วนราชการผู้จ่าย 

เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารท่ีใช้สำหรับรับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร...........................................สาขา.......................................................... 

ประเภท..................................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 
เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอื่น (ตามท่ีหัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกอนุญาต) 

  บัญชีเงินฝากธนาคาร...........................................สาขา.......................................................... 
  ประเภท..................................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 

กรณีเป็นบุคคลภายนอก เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร..........................................................
สาขา.......................ประเภท.........................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร................................ 

และเมื่อ         (ระบุส่วนราชการ)            โอนเงินผ่านระบบKTB Corporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูลการ
โอนเงินผ่านช่องทาง 
  ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ท่ีเบอร์โทรศัพท์.............................................. 
 
  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e–mail) ตาม e–mail address……………..……………………............ 
 
 
      ลงช่ือ.......................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน 
            (......................................................) 
 
หมายเหตุ: เลขท่ีของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบKTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลข 
กำกับเรียงกันไปทุกฉบับ  เพื่อประโยชน์ในการจัดทำทะเบียนคุมการโอนเงิน 
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สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
- ถ่ายสำเนาให้ชัดเจน โดยเฉพาะเลขบัญชีธนาคาร  
- รับรองสำเนาถูกต้อง 
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บัญชีลงเวลาของวิทยากร 
 

ชื่อสถานศึกษา ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................................... 
  ระหว่างวันท่ี................................................................................................................... 

หลักสูตร/วิชา....................................................................จำนวน.........................ช่ัวโมง 
สถานท่ีจัด ณ .................................................................................................................. 

 
ท่ี วัน เดือน ป ี ชื่อ - สกุล ลายมือชื่อ เวลามา ลายมือชื่อ เวลากลับ 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
   จำนวน......................วัน  จำนวน...........................ชั่วโมง 
 
 
        ลงช่ือ.............................................. 
                                                                                          (.........................................) 
              หัวหน้า  กศน.ตำบล................................ 
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บัญชีลงเวลาของผู้เรียนการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
 
หลักสูตร/โครงการ ................................... ช่ัวโมง วิทยากร .................................จำนวนนักศึกษา ............. คน 
ระหว่างวันท่ี ........................... จำนวน ............... ช่ัวโมง .................. น. ถึงเวลา ................... น. 
ณ ...................................อำเภอ/เขต .......................................จังหวัด ............................................ 
 

ท่ี ชื่อ-สกุล 
วันที่ ....................................... วันที่ ....................................... 

ลายมือชื่อ 
เวลามา 

ลายมือชื่อ 
เวลามา 

เวลากลับ เวลากลับ 
      

  
      

  
      

  
      

  
      

  
      

  
 
     
 ลงช่ือ .................................................วิทยากรผู้สอน ลงช่ือ ......................................... ครู กศน.ตำบล 
        (......................................................)                  (.................................................) 
     วันท่ี..........................................................          วันท่ี..................................................... 
 
หมายเหตุ  สถานศึกษาสามารถปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสม           
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คำส่ังศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.......................... 

ท่ี................../........................ 
เรื่อง  แต่งต้ังวิทยากรการศึกษาต่อเนื่อง 

............................................................................................. 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ................................................... 
ดำเนินการจัดการศึกษาต่อเนื่อง   รูปแบบกลุ่มสนใจ     รูปแบบช้ันเรียน หลักสูตร................................... 
จำนวน........ช่ัวโมงให้กับประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจ  ได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์  ณ  สถานท่ีจัด..................... 
ระหว่างวนัท่ี....................เดือน....................พ.ศ....................ถึงวันท่ี............เดือน................พ.ศ......................... 
ต้ังแต่เวลา....................ถึงเวลา.....................น.   เว้นวัน......................................เรียนวนัละ...................ช่ัวโมง 
จำนวนวันท่ีเปิดสอน..............วัน  มีผู้เรียนเป็นชาย..........คน  หญิง........คน  รวมจำนวนผู้เรียน...................คน 
                    อาศัยระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยการจัดการศึกษาต่อเนื่อง พ.ศ. 2554 และแนวทาง
การดำเนินงานจัดการศึกษาต่อเนื่อง พ.ศ. 2561 จึงแต่งต้ังให้ นาย/นาง/นางสาว..........................................เป็น
วิทยากร โดยให้วิทยากรเบิกค่าตอบแทนตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงการคลังและสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย กำหนด 
  ท้ังนี้  ต้ังแต่วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ.............ถึงวันท่ี..........เดือน................พ.ศ.......... 
        ส่ัง  ณ  วันท่ี............เดือน....................พ.ศ............................. 
 
 
      (........................................................) 
     ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.................................. 
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แผนที่ สถานที่จัดกิจกรรมการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
สถานท่ี.......................บาน/ชุมชน...........................หมูท่ี........... ตําบล/แขวง............................ 

อําเภอ/เขต........................................จังหวัด.................................เบอร์โทร.....................(ผูประสานงาน)……..… 
 

(หรืออาจใช้จากแผนท่ี Google map) 
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                              บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ......................... 
 

ท่ี   ศธ.........../.........                  วันท่ี…….. เดือน................... พ.ศ……………. 
 

เร่ือง  ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่อง   รูปแบบกลุ่มสนใจ     รูปแบบช้ันเรียนวิชาชีพ 
.........................................................................................................................................................................      
 

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

  ด้วย กศน.ตำบล.....................................มีความประสงค์  ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่อง รูป
แบบ...............................หลักสูตร.........................จำนวน.........ช่ัวโมง ให้กับประชาชนตำบล.....................สถานท่ี
จัด  ณ.............................บ้านเลขท่ี..............หมู่................ตำบล..................... อำเภอ...................จังหวัด
...........................ในระหว่างวนัท่ี..........เดือน...............พ.ศ......... ถึงวันท่ี............เดือน...............พ.ศ. .......... ต้ังแต่
เวลา........................ถึงเวลา...................จำนวน.................ช่ัวโมง  มีผู้เรียนจำแนกเป็นชายจำนวน............คน  
หญิงจำนวน...................คน  รวมท้ังหมด...............คน รายช่ือดังแนบ  โดยมี.................เป็นวิทยากรให้ความรู้ 
  ในส่วนอุปกรณ์การเรียนการสอนท่ีมีอยู่แล้ว คือ …………………………………………………………… 
เปิดสอนหลักสูตร............................จำนวน........ช่ัวโมง กศน.ตำบล..............กศน.อำเภอ
...........................................โดยขอใช้งบประมาณปี........................ ประเภทงบรายจ่ายอื่น  รหัสงบประมาณ
................................................. ภายในวงเงนิ...............................บาท (...................................................) 
รายละเอียดดังแนบ 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา 
  1. อนุญาตให้เปิดสอนหลักสูตร....................จำนวน.......ช่ัวโมง  ณ 
.................................................ในระหว่างวนัท่ี......................ถึงวนัท่ี..................โดยขอจ่ายค่าตอบแทนเป็น
...................บาท (.....................................) 
  2. อนุมัติหลักการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ  ดังรายละเอียดท่ีแนบ สำหรับการเปิดสอนฯ     
ภายในวงเงิน...................................บาท (.................................................)  
  3. ลงนามในคำส่ังแต่งต้ังวิทยากร 
 
 
       (.............................................) 
                                                      หัวหน้า กศน.ตำบล.......................................... 
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หนังสือแจงขอเปดสอนการศึกษาตอเนื่อง 

 
 
 
ท่ี ศธ ............./...............                                                     ศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษา 
                                                                                   ตามอัธยาศัยอำเภอ......................... 
 

                                                                  ........... (วัน เดือน ป)..............  
 

เรื่อง  แจงการจัดการศึกษาตอเนื่อง 
 

เรียน  ผูอํานวยการสํานักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
 

ส่ิงท่ีสงมาดวย  หลักฐานการขออนุญาตจัดการศึกษาตอเนื่อง ในรูปแบบ....................จํานวน.................ชุด 
 

ดวยศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอ........................................................... 
ดําเนินการจัดการศึกษาตอเนื่อง รูปแบบ.................................... ดังตอไปนี้ 

๑. หลักสูตรอาชีพ.........................................จํานวน...............ช่ัวโมง สถานท่ีจัด.................................... 
สอนวันละ..................ช่ัวโมง ระหวางวันท่ี................ถึงวันท่ี............................วิทยากรซื่อ.................................. 

๒. หลักสูตรอาชีพ.........................................จํานวน...............ช่ัวโมง สถานท่ีจัด.................................... 
สอนวันละ..................ช่ัวโมง ระหวางวันท่ี................ถึงวันท่ี............................วิทยากรซื่อ.................................. 

๓. หลักสูตรอาชีพ.........................................จํานวน...............ช่ัวโมง สถานท่ีจัด.................................... 
สอนวันละ..................ช่ัวโมง ระหวางวันท่ี................ถึงวันท่ี............................วิทยากรซื่อ.................................. 

๔. หลักสูตรอาชีพ.........................................จํานวน...............ช่ัวโมง สถานท่ีจัด.................................... 
สอนวันละ..................ช่ัวโมง ระหวางวันท่ี................ถึงวันท่ี............................วิทยากรซื่อ.................................. 

๕. หลักสูตรอาชีพ.........................................จํานวน...............ช่ัวโมง สถานท่ีจัด.................................... 
สอนวันละ..................ช่ัวโมง ระหวางวันท่ี................ถึงวันท่ี............................วิทยากรซื่อ.................................. 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

                                                                ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                                                                (…………………………....) 
                                               ผูอํานวยการ กศน.อําเภอ............................. 
 
 
หมายเหตุ สถานศึกษาสามารถปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม 
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ใบลงทะเบียนผูสมัครเรียนหลักสูตรการจัดการศึกษาตอเนื่อง 

ศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอําเภอ.............................จังหวัด....................................... 
โครงการ/วิชา/หลักสูตร........................................................จํานวน................ชั่วโมง/วัน................................... 
ระหวางวันท่ี...........................ถึงวันท่ี............................สถานท่ีจัด ณ ............................................................... 
 

ท่ี ชื่อ-สกุล 
เลขบัตร

ประชาชน 
อาย ุ

วุฒิ
การศึกษา 

อาชีพ 
ที่อยู่

ปัจจุบัน 
หมายเหตุ 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
                                                     ลงช่ือ........................................... 
                                                           (......................................) 

                                              หัวหน้า กศน.ตำบล............................................ 
 
 
 

หมายเหตุ ๑. สถานศึกษาสามารถปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม 
            ๒. สถานศึกษาสามารถจัดทำในลักษณะ Google Form ได้ 
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แผนการจัดการเรียนรู ้

วิทยากร........................................................................................................................................................ 
หลักสูตร......................................................................จำนวน ............ช่ัวโมง (เรียนวนัละ...........ชั่วโมง) 
ระหว่างวนัท่ี........................................................................เวลาเรียน ................................. น. 
สถานท่ีจัดการเรียน....................................................................................................................... 

 

วัน เดือน ป ี เวลา กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
จำนวนชั่วโมง หมายเหตุ 

ทฤษฎี ปฏิบัติ เรียนวันละ  ………..ชม. 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
                                                                 ลงช่ือ.................................................วิทยากร                    
                                                                           (..........................................)   

                               วันท่ี......../............../...........   
 
 
หมายเหตุ  สถานศึกษาปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสม 
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แบบประเมินผลการจัดการศึกษาตอเนื่อง 

หลักสูตร.....................................................จํานวน.......... ...........ช่ัวโมงระหวางวันท่ี.........เดือน
......................    พ .ศ..................ถึ งวัน ท่ี .........เดือน .............................พ .ศ.................สถาน ท่ี จัด 
ณ..........................................                  ตําบล.......................อําเภอ.......................จังหวัด........................... 
 

ที่ 
เลขประจำตัว

ประชาชน 
ช่ือ-สกุล 

1. ความรู้
ความเข้าใจใน
เน้ือหาสาระ 

(20) 

2. ทักษะ
การ

ปฏิบัติ 
(40) 

3. คุณภาพ
ของผลงาน/

ผลการ
ปฏิบัติ (40) 

4. ผลการ
ประเมินรวม 

(100) 

ระดับการ
ประเมิน 
(ผ่าน/ไม่

ผ่าน) 
        
        
        
        
        
        
        
 
หมายเหตุ การประเมินผลการจบหลักสูตร อาจดําเนินการได ดังนี้ 

การประเมินระหวางเรียน และเมื่อจบหลักสูตร 
ประเมินครั้งเดียวกอนจบหลักสูตร 
ท้ังนี้ เกณฑการจบหลักสูตร จะตองไดคะแนนรวมไมนอยกวารอยละ ๖๐ จึงจะผานเกณฑการประเมิน 
 
 
ลงช่ือ........................................วิทยากร   ลงช่ือ....................................หัวหนา กศน.ตําบล 

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

ลงช่ือ.................................................ผูอนุมัติ 
                                              (.................................................) 

ผูอํานวยการ กศน.อําเภอ.................................................. 
 
หมายเหตุ สถานศึกษาสามารถปรับเปล่ียนไดตามความเหมาะสม 
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แบบรายงานผลการจัดการศึกษาต่อเนือ่ง 

กศน.ตำบล/แขวง....................................... 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ/เขต............................... 

****************** 
1. หลักสูตร/โครงการ.......................................................................จำนวน................................ช่ัวโมง/วัน 
2. ช่ือวิทยากร..........................................วฒุิการศึกษา..................อายุ............ปี อาชีพ.................................... 
3. ประเภทของวิทยากร ( ) ข้าราชการ ( ) ลูกจ้าง ( ) วิทยากรภายนอก ( ) อื่นๆ โปรดระบุ.............................. 
4. พื้นท่ีดำเนินการ 

( ) ในเขตเทศบาล ช่ือหมู่บ้าน/ชุมชน............................................................. 
( ) นอกเขตเทศบาล ช่ือหมู่บ้าน/ชุมชน.............................................................. 

หมู่ท่ี................ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต.............................จังหวัด................................ 
5. ระยะเวลาดำเนินการ เมื่อวันท่ี.......เดือน.............พ.ศ........... ส้ินสุดเมื่อวันท่ี..........เดือน..............พ.ศ........... 
6. อนุมัติเบิกจ่ายจากงบประมาณ ประเภทงบ.....................รหัส...........................จำนวน...........................บาท 

ค่าวัสดุ.................................................บาท ค่าตอบแทนวิทยากร..............................................บาท 
7. วิธีการสำรวจความต้องการเรียน ดำเนินการอย่างไร ( ) ประชาคม    ( ) แนะแนว ( ) สำรวจความต้องการ 

( ) อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................................................ 
8. จำนวนผู้เรียนและผู้ผ่านการเรียน/อบรม จำแนกตามอายุและเพศ 

เพศ 
อาย ุ

ต่ำกว่า 15 ป ี 15-39  ปี 40-59 ป ี 60 ปีขึ้นไป รวม 
รวมทั้งสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 
จำนวนผู้เรียน            
จำนวนผู้ผ่านการฝึกอบรม            
9. จำนวนผู้เรียนและผู้ผ่านการฝึกอบรม จำแนกตามกลุ่มอาชีพและเพศ 

เพศ 
อาย ุ

รับ
ราชการ 

พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

ค้าขาย เกษตร รับจ้าง อื่นๆ 
โปรด
ระบุ 

รวม 
รวม

ท้ังสิ้น 
ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ  

จำนวนผู้เรียน                  
จำนวนผู้ผ่านการฝึกอบรม                  
10. จำนวนผู้เรียนและผู้ผ่านการฝึกอบรม จำแนกตามกลุ่มเป้าหมายและเพศ 

 

 

เพศ 
อาย ุ

ผู้นำ
ท้องถิ่น 

อบต. ผู้ต้องขัง 
ทหารกอง
ประจำการ 

แรงงาน
ไทย 

แรงงาน
ต่างด้าว 

เกษตรก
ร 

อสม. 
กลุ่ม
สตรี 

รวม รวมท้ังสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ  
จำนวนผู้เรียน                      
จำนวนผู้ผ่านการฝึกอบรม                      

แบบ กศ.ตน. 26(1) 
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11. จำนวนผู้เรียนและผู้ผ่านการฝึกอบรม แยกตามระดับการศึกษาและเพศ (สอดคล้องกับ แบบ กศ.ตน. 22)  

เพศ 

อาย ุ

ต่ำกว่า  

ป.๔ 
ป.๔ ประถม ม.ต้น ม.ปลาย 

อนุ 

ปริญญา 

ปริญญา
ตรี 

สูงกว่า
ปริญญาตร ี

รวม รวม
ท้ังสิ้น 

ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ ช ญ 

จำนวนผู้เรียน                    

จำนวนผู้ผ่านการฝึกอบรม                    

12. การติดตามผู้ผ่านการฝึกอบรม 
12.1 มีการติดตามผู้ผ่านการฝึกอบรม 

( ) ไม่มี เพราะ............................................................................................................................ 
() มี ดำเนินการอย่างไร.......................................................................................................... ..... 

12.2 ผลการประเมินความพึงพอใจในการจัดโครงการ อยู่ในระดับใด...................................................................... 
12.3 ผู้ผ่านการฝึกอบรมได้นำความรู้ไปใช้จริง 
   เพ่ิมรายได้.........คน  ลดรายจ่าย.........คน  นำไปประกอบอาชีพ..........คน 

   พัฒนาคุณภาพชีวิต........คน  ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์.......คน  อื่นๆ  ระบุ.........คน 
13. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
      13.1 ปัญหา อุปสรรค 
             ( )  ไม่มี  ( )มี (โปรดระบุ)................................................................................................. .......................................... 
      13.2 ข้อเสนอแนะ.............................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................................................. ...................... 
 

ลงชื่อ.......................................................วิทยากร 
       (.....................................................) 
 

ลงชื่อ.......................................................ครู กศน.ตำบล/แขวง 
       (.....................................................) 
 

ลงชื่อ......................................................เจ้าหน้าท่ีงานการศึกษาต่อเน่ือง 
       (.....................................................) 
 

ลงชื่อ.......................................................ผู้บริหารสถานศกึษา 
      (.....................................................) 
 

 
หมายเหตุ สถานศึกษาสามารถปรับไดตามความเหมาะสม 
 
 

แบบ กศ.ตน. 26(2) 
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แบบสรุปรายงานผลการจัดกิจกรรมไม่เกิน 5 หน้า  
พร้อมรูปถ่าย 
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แผนการใช้งบประมาณ 
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แบบขออนุมัติการเบิกจ่ายเงิน รปูแบบการฝึกอบรมประชาชน 
1. ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินโครงการ...... 
2. งบหน้าใบสำคัญเบิก 
3. บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
4. ใบสำคัญรับเงิน  
5. สำเนา บัตร ปชช.  
6. แบบขอรับเงินผ่านธนาคารแบบ KTB Corporate Online 
7. สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร 
8. หนังสือเชิญวิทยากร 
9. บัญชีลงเวลาของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
10. สำเนาหนังสือเห็นชอบโครงการ 
11. สำเนาโครงการฝึกอบรมประชาชนตามโครงการ ท่ีได้รับความเห็นชอบแล้ว 
12. แบบสรุปและรายงานผลการจัดกิจกรรม 
13. แผนการใช้งบประมาณ 

 
ค่าวัสดุโครงการไม่เกิน 5,000 บาท   

 
กรณียืมเงิน เช่น ค่าวัสดุต่าง ๆ  ค่าถ่ายเอกสาร  ค่าของท่ีระลึก ฯ 

 -รายงานทราบผลและขออนุมัติเบิกเงิน 
 -ใบตรวจรับพัสดุ 
 -ใบสำคัญรับเงิน/ใบเสร็จรับเงิน/บิลเงินสด (ที่มีชื่อที่อยู่ผู้รับเงินและลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน) 
 -รายงานผลการพิจารณาการจัดซ้ือ/จ้าง 
 -รายงานขออนุมัติจัดซ้ือ/จ้าง 
 -บัญชีประมาณการ/รายละเอียดแนบท้าย (พสัดุ) 
 -รายงานความต้องการ  (งานต้นเร่ือง) 
 -บัญชีประมาณการ/รายละเอียดแนบท้าย(งานต้นเร่ือง) 
 
 
**หมายเหตุ  
 หาก สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี มีข้อสงสัยในหลักฐานการเบิกจ่าย จะขอเอกสารเพิ่มเติมในภายหลัง 
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ท่ี ศธ...........…/……………….     ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษา 
                                                                                   ตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 
                                                     วันท่ี............. เดือน....................... พ.ศ................ 
 
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินโครงการ................................... 
 

เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  เอกสารประกอบการพิจารณาเบิกจ่ายเงิน   จำนวน...............ฉบับ  
   

  ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................ขอส่ง
หลักฐานเพื่อเบิกเงิน โครงการ............. ....................... ในวัน ท่ี ..............................................ถึงวัน ท่ี
...................................... .......ณ ..................................เป็น เงิน ท้ังส้ิน .........................................บาท  
(.............................................................) 
  บัดนี้  การดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการฯ ได้เสร็จส้ินลงแล้ว จึงขอส่งหลักฐานการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณ ประจำปี................................ ประเภทงบประมาณ.....................................................                                 
รหัสแหล่งของเงิน..................................รหัสงบประมาณ....................................รหัสกิจกรรมหลัก............ .........
เพื่อจ่ายให ้
   ส่งใช้เงินยืมรายได้สถานศึกษา กศน.อำเภอ 
   ส่งใช้เงินยืม สำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
   (นาย/นาง/น.ส.).................................................ผู้สำรองจ่ายต่อไป 
   บริษัท/ร้าน..........................................................ผู้รับจ้าง 
   

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไป 
 
             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มงาน 
โทร.  …………………………….. 
โทรสาร. ………………………… 
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งบหน้าใบสำคัญเบิก 
                                             หน่วยงาน/สถานศึกษา……………………………………… 

 (  ) งบ.............................................................. 
    

ท่ี รายการ จำนวนเงิน กิจกรรม/โครงการ หมายเหตุ 

1 
2 
3 
 
4 
5. 
6. 

ค่าอาหาร(ระบุช่ือบุคคล) 
ค่าอาหารว่าง(ระบุช่ือบุคคล) 
ค่าตอบแทนวิทยากร     
(ระบุช่ือวิทยากร) 
ค่าวัสดุ(ระบุร้านค้า) 
ค่าจัดจ้าง.... 
ค่าเช่าท่ีพัก 

  ยืมเงินรายได้
สถานศึกษาหรือ

เลขบัญชี 

 รวมทั้งสิ้น    

 
     (ตัวอักษร)    (  ..........................................  ) 

 
 

                                      ลงช่ือ...............................................ผู้ขอเบิก 
                                              (.................................................) 

                          ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ............ 
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................... 
 

ท่ี   ศธ.........../.........      วันท่ี……..เดือน...................พ.ศ……………. 
 

เร่ือง   ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินโครงการ................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน   ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ……………………………………… 
 

ด้วย งาน ....................................ได้จัดทำโครงการ.....................................ณ........................... 
ตำบล........................อำเภอ...........................จังหวัด.............................ในวันท่ี....................................................
  ในการนี้ ได้จัดกิจกรรมโครงการดังกล่าว เสร็จเรียบร้อยแล้ว มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมจำนวน..........
คน  และมีความประสงค์ขออนุมัติเบิกเงิน.............................. เป็นค่า...................................จำนวนเงิน
........................บาท (.........................................)  
 
   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงินต่อไป 
 

  ลงช่ือ.......................................ผู้ขออนุมัติเบิก 
           (.......................................) 

        ตำแหน่ง......................................................... 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
     มีงบประมาณคงเหลือ............................บาท 
     เบิกครั้งน้ี จำนวนเงิน...........................บาท 
     คงเหลือ.............................บาท 
 
         ลงชื่อ........................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
               (............................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน 
     ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้องเห็นควรอนุมัติ 
 
       ลงชื่อ........................................เจ้าหน้าทีก่ารเงิน 
             (.................................................) 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
            ทราบ 
            อนุมัติ 
 
     ลงช่ือ........................................... 
           (...........................................) 
    ตำแหน่ง.................................... 
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ใบสำคัญรบัเงิน 
ท่ี...........ชื่อส่วนราชการผู้จ่าย......... 

วันท่ี............. เดือน ...................................... พ.ศ. ................. 
 
  ข้าพเจ้า  .................................................อยู่บ้านเลขท่ี .............หมู่ท่ี...............ตำบล...............อำเภอ
......................... จังหวัด...........................ได้รับเงนิจาก .......................................................................ดังรายการ
ต่อไปนี้   
 

รายการ จำนวนเงิน 
ได้รับเงินค่า..............................โครงการ.............................  - 
ระหว่างวนัท่ี......................ถึงวนัท่ี..................   
เป็นค่าอาหารสำหรับผู้เข้ารับการอบรมจำนวน........คนๆ ละ......มื้อ ๆ   
ละ.........บาท 

  

เป็นค่าอาหารว่างและเครื่องด่ืมสำหรับผู้เข้ารับการอบรมจำนวน........คน 
ๆ ละ........มื้อ ๆ ละ.................บาท เป็นเงิน 

  

   
   
   
   
   

รวมทั้งส้ิน  - 
   
จำนวนเงิน (ตัวอักษร)...................................................................................................................................... 
 
             ลงช่ือ..........................................................ผู้รับเงิน 
            (........................................................) 
 

ลงช่ือ..........................................................ผู้จ่ายเงิน 
            (.........................................................) 
**ชื่อส่วนราชการผู้ออก 
1. กรณี กศน.อำเภอ ดำเนินการจ่ายเอง ให้ระบุว่า “กศน.อำเภอ.........” 
2. กรณี สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี ดำเนินการจ่ายเอง ให้ระบุว่า “สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี” 
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สำเนาบัตรประชาชนของวิทยากร 
(ถ่ายสำเนาให้ชัดเจน รับรองสำเนาถูกต้อง) 

 
*กรณีเป็นข้าราชการ ให้แนบบัตรข้าราชการ* 
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เลขท่ี................. 
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online 

 
วันท่ี..........เดือน...................... พ.ศ. ............. 

เรียน   ผู้อำนวยการ สำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
ข้าพเจ้า............................................................................ตำแหน่ง....................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน 
สำนัก/กอง/ศูนย์...............................................สังกัดกรม...........................กระทรวง....................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.....................ซอย..............................ถนน.........................ตำบล/แขวง........................................ 
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.......................................... 
เบอร์โทรศัพท์............................................ 
   ขอรับเงินผ่านระบบ  KTB Corporate Online โดยได้แนบสำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารมาเพื่อเป็นหลักฐานด้วยแล้ว 
  กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ท่ีสังกัดส่วนราชการผู้จ่าย 

เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารท่ีใช้สำหรับรับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร...........................................สาขา.......................................................... 

ประเภท..................................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 
เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอื่น (ตามท่ีหัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกอนุญาต) 

  บัญชีเงินฝากธนาคาร...........................................สาขา.......................................................... 
  ประเภท..................................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 

กรณีเป็นบุคคลภายนอก เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร..........................................................
สาขา.......................ประเภท.........................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร................................ 

และเมื่อ         (ระบุส่วนราชการ)            โอนเงินผ่านระบบKTB Corporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูลการ
โอนเงินผ่านช่องทาง 
  ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ท่ีเบอร์โทรศัพท์.............................................. 
 
  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e–mail) ตาม e–mail address……………..……………………............ 
 
 
      ลงช่ือ.......................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน 
            (......................................................) 
 
หมายเหตุ: เลขท่ีของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบKTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลข 
กำกบัเรียงกันไปทุกฉบับ  เพื่อประโยชน์ในการจัดทำทะเบียนคุมการโอนเงิน 
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สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
- ถ่ายสำเนาให้ชัดเจน โดยเฉพาะเลขบัญชีธนาคาร  
- รับรองสำเนาถูกต้อง 
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ตัวอย่าง : หนังสือเชญิวิทยากร 

 

                    หมายเหตุ : สถานศึกษาสามารถปรับได้ตามความเหมาะสม 
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รายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการ........................................... 
วันที่................เดือน.............พ.ศ.......................  

ลำดับท่ี ช่ือ-สกุล เลขบัตรประชาชน 
วันท่ี....เดือน...พ.ศ. ........ วันท่ี....เดือน...พ.ศ. ........ 

ลายมือช่ือ เวลามา ลายมือช่ือ เวลากลับ ลายมือช่ือ เวลามา ลายมือช่ือ เวลากลับ 
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ตัวอย่าง : เห็นชอบโครงการ 
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สำเนาตัวโครงการที่อนุมัติเห็นชอบ 
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แบบสรุปรายงานผลการจัดกิจกรรมไม่เกิน 5 หน้า  

พร้อมรูปถ่าย 
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แผนการใช้งบประมาณ 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
ที่ ศธ …………………. /…………………..………     วันที่ ……………………………………………… 
เร่ือง ทราบผลการตรวจรับพัสดุและขออนุมัติเบิกเงิน   งบ........................................... 
............................................................................................................................................................................... 
 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ตามท่ีให้ความเห็นชอบ และอนุมัติให้งานพัสดุดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง..................................... 
จำนวน.................รายการ ภายในวงเงิน..................................บาท (.................................................................)    
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง นั้น  
  งานพัสดุได้ดำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ/ผู้ตรวจรับพัสดุ ได้
ทำการตรวจรับพัสดุ ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 ถูกต้องเรียบร้อย
แล้ว รายละเอียดตามใบตรวจรับพัสดุท่ีแนบมาพร้อมกับบันทึกฉบับนี้ 
   

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา ดังนี้ 
 1. ทราบผลการตรวจรับพัสดุตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯพ.ศ. 2560 

ข้อ 175  
  2. อนุมัติให้เบิกจ่ายเงินงบประมาณ เปน็จำนวนเงิน.......................บาท (...............................................) 
ให้แก่ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ต่อไป 
  3. มอบงานการเงินดำเนินการเบิกจ่ายในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
     
 
              ............................................เจ้าหน้าท่ี 

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

     

 
   
   
 
 
 
 
 

 
 
 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
             ทราบ 
             อนุมัติ 
 

           ลงชื่อ..................................... 
             (...........................................) 
           ตำแหน่ง.................................... 
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ใบตรวจรับการจัดซ้ือ/จัดจ้าง 
 
        วันท่ี  ........................................ 
 
 ตามท่ีอนุมัติให้พัสดุ จัดซื้อ/จัดจ้าง  ตามบันทึกข้อความ  กศน.อำเภอ  ……………...……................……. 
ท่ี ศธ ……………/(เลขท่ี ศธ รายงานผลการพิจารณา) ลงวันท่ี................กับ....................................................
(ระบุช่ือ ร้าน/บริษัท/บุคคลธรรมดา)...................... เพื่อใช้...............................................โดยวิธีเฉพาะเจาะจง     
เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน..................................บาท (........................................................................) 
 
   ผู้ตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับงานแล้ว ผลปรากฏ ดังนี้ 
    
   ผลการตรวจรับ 

     ถูกต้อง 
     ครบถ้วนตามสัญญา 
     ไม่ครบถ้วนตามสัญญา 

   ค่าปรับ 

     มีค่าปรับ 
     ไม่มีค่าปรับ 
 
   การเบิกจ่ายเงิน 

    เบิกจ่ายเงิน เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน  ................. บาท 

         
      (ลงช่ือ)...................................................ผู้ตรวจรับพัสดุ 
       (..........................................) 
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*กรณี ยืมเงินหรือสำรองเงินจ่าย ผู้ขายต้องออกเป็นบิลเงินสด, ใบเสร็จรับเงิน , ใบสำคัญรับเงิน ,
ใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษ ี
 
*กรณี เป็นเครดิตร้านค้า ผู้ขายต้องออกเป็นบิล ใบส่งของ, ใบส่งมอบขาย , ใบส่งสินค้า ,ใบส่งสินค้า/
ใบกำกับภาษ ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ใบส่งของ / ใบส่งสินค้า / ใบสง่มอบงาน /
ใบเสร็จรับเงิน /บิลเงินสด/ใบสำคัญรับเงิน

(ผู้ขาย) 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการงานพัสดุ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………       วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง รายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติส่ังซื้อ/ส่ังจ้าง 
.............................................................................................................................................................................. 
 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

   ตามท่ี กศน.อำเภอ..........................ได้อนุมัติให้ดำเนินการจัดซื้อ/จ้าง..........................................
เพื่อ...................................................................จำนวน................รายการ ภายในวงเงิน...........................บาท 
(...........................................................) โดยวิธีเฉพาะเจาะจงนั้น  ขอรายงานผลการพิจารณา ดังนี้ 
 

รายการพิจารณา รายชื่อผู้ยื่นข้อเสนอ ราคาที่เสนอ 
ราคาที่ตกลง 
จัดซ้ือ/จัดจ้าง 

…………………………………………………… ......................................... .................................. 
 

........................ 

 ........................ 
 
 เกณฑ์การพิจารณาผลการยื่นข้อเสนอครั้งนี้  พิจารณาตัดสินโดยใช้  หลักเกณฑ์ราคา โดยราคาท่ีเสนอ 
และราคาท่ีตกลงซื้อหรือจ้าง เป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าใช้จ่าย
อื่นๆ ท้ังปวงจึงเห็นสมควรจัดซื้อ/จ้าง จากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรดอนุมัติให้ส่ังซื้อ/ส่ังจ้าง จากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
    
  

      ลงช่ือ...............................................เจ้าหน้าท่ี 
            (................................................) 
 

    อนุมัติ                            

        
      ลงช่ือ........................................................ 
               (..............................................) 
                   ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.................................... 
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………      วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง รายงานขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง 
.............................................................................................................................................................................. 
 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ตามท่ี ...............................................มีความประสงค์ขอ จัดซื้อ/จ้าง........................................
ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้

 1. เหตุผลและความจำเป็น   เพื่อ ................................................................................... 
 2. รายละเอียดของพัสดุหรืองานจ้าง  ดังรายละเอียดตามเอกสารแนบ จำนวน.......รายการ   

 3. ราคามาตรฐานหรือราคาของทางราชการ   เป็นราคาท่ีได้มาจากการท่ีสืบจากราคา
ท้องตลาด จำนวนเงิน…………………….บาท (*สามารถปรับเปลี่ยนราคาตามแหล่งที่มาของราคากลางตามพรบ.60*) 
  4. วงเงินที่จะซ้ือหรือจ้าง  งบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ..........แผนงาน.......................... 
งบ....................................จำนวนเงิน .......................บาท (....................................................) 
  5. กำหนดเวลาให้แล้วเสร็จ  มีความจำเป็นต้องจัดซื้อ/จ้าง ให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี............. 

6. วิธีที่จะซ้ือหรือจ้าง  ดำเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เนื่องจากเป็นการจัดซื้อจัดจ้างท่ีมี
วงเงินในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง ตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มาตรา 56 วรรคหนึ่ง (2) (ข) และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 79 
  7. หลักเกณฑ์การพิจารณา  พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา 
          8. ข้อเสนออื่น ๆ   เห็นควรแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุตามกฎกระทรวง กำหนดวงเงินการจัดซื้อ
จัดจ้างพัสดุโดยวิธีเฉพาะเจาะจง วงเงินการจัดซื้อจัดจ้างท่ีไม่ทำข้อตกลงเป็นหนังสือ และวงเงินกาจัดซื้อจัดจ้าง
ในการแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุ พ.ศ. 2560 ข้อ 5 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการ ดังนี้ 
  1. ให้ความเห็นชอบตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 ข้อ 22 
  2. อนุมัติให้ดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ตามรายละเอียดในรายงานขอซื้อ/
ขอจ้างดังกล่าวข้างต้น 
  3. อนุมัติให้.............................ตำแหน่ง...............................เป็นผู้ตรวจรับพัสดุ 
 

                                                                                       ...........................................เจ้าหน้าท่ี 
              (..........................................) 
 

 

 
   
  

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
             ชอบ 
             อนุมัติ 
 

         ลงชื่อ..................................... 
             (...........................................) 
     ตำแหน่ง.................................... 
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รายละเอียดที่ขอจัดซ้ือ/จ้าง 
  

ลำดับที่ รายละเอียดของพัสดุที่จัดซ้ือ 
จำนวน
หน่วย 

(  ) ราคามาตรฐาน จำนวนและวงเงินที่ขอซ้ือครั้งน้ี 
(  ) ราคาที่ได้มาจากการสืบ
จากท้องตลาด (หน่วยละ) 

หน่วยละ จำนวนเงิน 

         
         
         
         
         
         

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   
 

          ลงช่ือ .............................................. เจ้าหน้าท่ี 
                                                                          (..................................................) 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………         วันที่ ……………………………………………… 

เร่ือง ขออนุมัติหลักการ/แจ้งความประสงค์ขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง
.............................................................................................................................................................................. 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 

ด้วยงาน......................... มีความประสงค์ขออนุมัติ ( ) จัดซื้อ ( ) จัดจ้าง..................... ...........
เหตุผลความจำเป็น................................... มีความจำเป็นต้องใช้ภายในวันท่ี....... .............โดยขอเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณประจำปี พ.ศ. ............. แผนงาน ................................งบ ......................... รวม.............รายการ  
ภายในวงเงิน..................บาท (..................................................................) รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ท่ี รายการที่ขอซ้ือ/ขอจ้าง จำนวน หน่วย หมายเหตุ 
     
     
     
     
     

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

      (ลงช่ือ).......................................................ผู้ขออนุมัติ 
                                 (......................................................) 

 

 
 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
สอดคล้องกับแผนการใชจ้่ายเงินงบประมาณ 

ท่ีได้รับความเห็นชอบแล้ว 
 

         ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าท่ีแผน           
             (.............................................) 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
             ชอบ/อนุมัติ 
             มอบงานพัสดุดำเนินการ 

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

ตำแหน่ง.................................... 

กรณีพัสดุที่ต้องการจัดซ้ือ/จ้างมีน้อยรายการ 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………      วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง ขออนุมัติหลักการ/แจ้งความประสงค์ขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง 
........................................................................................................................................................................... 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ด้วยงาน............................... มีความประสงค์ขออนุมัติ ( ) จัดซื้อ ( ) จัดจ้าง.........................
เพื่อใช้..........................................(ระบุเหตุผลความจำเป็น) จำนวน..............รายการ ภายในวงเงิน............บาท 
(.......................................) มีความจำเป็นต้องใช้ภายในวันท่ี.................... โดยขอเบิกจ่ายเงินงบประมาณ
ประจำปี พ.ศ...................... แผนงาน .......................................งบ.................................... ตามบัญชีรายละเอียด
แนบท้ายมาพร้อมบันทึกนี้ 
   
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
       (ลงช่ือ).......................................................ผู้ขออนุมัติ 
      (......................................................) 
 
 
       
 
       

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
สอดคล้องกับแผนการใชจ้่ายเงินงบประมาณ 

ท่ีได้รับความเห็นชอบแล้ว 
 

         ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าท่ีแผน           
             (.............................................) 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
             ชอบ/อนุมัติ 
             มอบงานพัสดุดำเนินการ 

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

ตำแหน่ง.................................... 
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บัญชีรายละเอียดแนบท้าย 
กศน. อำเภอ................................ 

วันท่ี…………………………………….…………….. 
 

ท่ี รายการที่ขอซ้ือ/ขอจ้าง จำนวน หน่วย หมายเหตุ 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
พัสดุตามรายการข้างต้นมีความจำเป็นต้องใช้หรือต้องการให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี.............................................. 
 
              (ลงช่ือ)...................................งาน....................................... 
         (..................................................) 
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แบบขอเบิกเงิน-จัดจา้งถ่ายเอกสารประจำเดือน  
 
1. หนังสือขออนุมัติเบิกเงินค่าวัสดุ/จัดจ้าง  (แบบฟอร์มงานการเงนิ)  ระบุประจำเดือน.......... 
2. ใบหน้างบ (แบบฟอร์มงานการเงิน) 
3. แบบขอรับเงินผ่านธนาคารแบบ KTB Corporate Online  
4. สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร 
5. บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายค่าวัสดุ/จ้าง ระบุประจำเดือน.......... 
6. บันทึกทราบผลและขออนุมัติเบิกเงิน(พัสดุ)  ระบุประจำเดือน.......... 
7. ใบตรวจรับพัสดุ(พัสดุ) ระบุประจำเดือน.......... 
8. ใบส่งของ/ใบส่งสินค้า/ใบเสร็จรับเงิน/บิลเงินสด/ใบสำคัญรับเงินแนบรายละเอียอดการถ่ายเอกสารตามจริง  
   พร้อมลงลายมือช่ือผู้ขอถ่าย 
9. ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา(พัสดุ)  *จัดทำประกาศฯกรณีจัดซื้อ/จ้าง เกิน 5,000 บาท (ดำเนินการในระบบ 
e-GP)* 
10. รายงานผลการพิจารณาการจัดซื้อ/จ้าง(พัสดุ) 
11. รายงานขออนุมัติจัดซื้อ/จ้าง (พัสดุ) ระบุประจำเดือน.......... 
12. บัญชีประมาณการ/รายละเอียดแนบท้าย (พัสดุ) ระบุประจำเดือน.......... 
13. บันทึกขออนุมัติหลักการ (งาน) ระบุประจำเดือน.......... 
14. บัญชีประมาณการ/รายละเอียดแนบท้าย (งาน) ระบุประจำเดือน.......... 
 
 
 
 
 
** หมายเหตุ  
 หาก สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี มีข้อสงสัยในหลักฐานการเบิกจ่าย จะขอเอกสารเพิ่มเติมในภายหลัง 
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ท่ี  ศธ...........…/……………….     กศน. อำเภอ.............................. 
        อำเภอ..............จังหวัด……......…..... 
 
        วันท่ี............. เดือน................................. พ.ศ................ 
 
เรื่อง  ขอเบิกเงินค่าจัดจ้างถ่ายเอกสาร ประจำเดือน........................... 
 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  หลักฐานเอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ      จำนวน............ชุด 
 

 ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................ขอส่ง
หลักฐานเพื่อเบิกเงินเป็นค่าจัดจ้างถ่ายเอกสาร ประจำเดือน............................... โดยขอเบิกจากเงินงบประมาณ
ประจำปี..............ประเภทงบประมาณ.......................... รหัสงบประมาณ ..............................................รหัส
กิจกรรมหลัก .....................................รหัสแหล่งของเงิน..........................รวมเป็นเงินท้ังส้ิน...................บาท
(...........................................) เพื่อจ่ายใหผู้้ขาย/รับจ้างต่อไป ดังรายช่ือหน้างบใบสำคัญเบิกท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 ( ................................................. ) 
         ผู้อำนวยการกศน.อำเภอ................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงาน.......................... 
โทรศัพท์……………………. 
โทรสาร.......................... 
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งบหน้าใบสำคัญเบิก 
                                 หน่วยงาน/สถานศึกษา……………………………………… 

  (  ) งบดำเนินงาน  กิจกรรม.................................... 
   (  ) งบอุดหนุน  กิจกรรม.......................................... 
  (  ) งบรายจ่ายอื่น  กิจกรรม.................................... 

 

ท่ี รายการ จำนวนเงิน กิจกรรม/โครงการ หมายเหตุ 

1 
 

............ช่ือร้านค้า..............    

 รวมทั้งสิ้น    

 
  (ตัวอักษร)    (  ...................................................  ) 

 
 

 ลงช่ือ...............................................ผู้ขอเบิก 
                (.................................................) 

                             ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ................................................. 
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เลขท่ี................. 
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบKTBCorporate Online 

 
วันท่ี..........เดือน...................... พ.ศ. ............. 

เรียน     ............................................................. 
 ข้าพเจ้า............................................................................ตำแหน่ง....................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน 
สำนัก/กอง/ศูนย์...............................................สังกัดกรม...........................กระทรวง....................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.....................ซอย..............................ถนน.........................ตำบล/แขวง........................................ 
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.......................................... 
เบอร์โทรศัพท์............................................ 
 ขอรับเงินผ่านระบบKTBCorporate Online โดยได้แนบสำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารมาเพื่อ
เป็นหลักฐานด้วยแล้ว 
  กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ท่ีสังกัดส่วนราชการผู้จ่าย 
 

เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารท่ีใช้สำหรับรับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร...........................................สาขา.......................................................... 

ประเภท..................................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 
เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอื่น (ตามท่ีหัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกอนุญาต) 

  บัญชีเงินฝากธนาคาร...........................................สาขา.......................................................... 
  ประเภท..................................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 

กรณีเป็นบุคคลภายนอก เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร..........................................................
สาขา.......................ประเภท.........................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร................................ 

และเมื่อ         (ระบุส่วนราชการ)            โอนเงินผ่านระบบKTBCorporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูลการ
โอนเงินผ่านช่องทาง 
  ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ท่ีเบอร์โทรศัพท์.............................................. 
 
  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e–mail) ตาม e–mailaddress……………..……………………............ 
 
 
      ลงช่ือ.......................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน 
            (......................................................) 
 
หมายเหตุ: เลขท่ีของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบKTBCorporate Onlineให้ระบุหมายเลข 
กำกับเรียงกันไปทุกฉบับ  เพื่อประโยชน์ในการจัดทำทะเบียนคุมการโอนเงิน 
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สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ....... 
 

ท่ี   ศธ.........../.........   วันที่……..เดือน...................พ.ศ……………. 
 

เร่ือง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าจัดจ้างถ่ายเอกสาร ประจำเดือน................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน   ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ………………………………… 
 
 1. เร่ืองเดิม  ตามหนังสือบันทึกข้อความ ท่ี ศธ.๐๒๑๐....../(รายงานผลการ
พิจารณา)............................... ลงวันท่ี...........เรื่อง .......................... 
 2. ข้อเท็จจริง กศน.อำเภอ............................................... ได้ดำเนินการจัดจ้างถ่ายเอกสาร ประจำ
เดือน......................................  เป็นเงิน.............................บาท (...................................... ............................) 
เสร็จเรียบร้อยแล้ว  จึงขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าจัดจ้างถ่ายเอกสาร ประจำเดือน.............................งบประมาณ
ประจำปี ....................................... ประเภทงบประมาณ ................................ รหั สงบประมาณ
.................................รหัสกิจกรรมหลัก.................................. รหัสแหล่งของเงิน................................................
จำนวน...............................บาท (.......................................................................) ให้แก่..... .................  (ช่ือ
ร้านค้า).......................รายละเอียดตามส่ิงท่ีส่งมาด้วยพร้อมนี้ 
 3 .กฎหมาย/ระเบียบ/คำสั่ง  คำส่ังสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  ท่ี ๔๘๙/๒๕๕๑  ลงวันท่ี 
๒๑ เมษายน ๒๕๕๑ เรื่อง มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยอำเภอปฏิบัติราชการแทนข้อ ๑๐ ข้อ ๑4 
 4. ข้อพิจารณา  เห็นควรอนุมัติเบิกจ่ายเงิน เป็นเงิน............................................................................
บาท (..................................................) 
 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงินต่อไป 
 

                                ลงช่ือ.......................................ผู้ขออนุมัติเบิก 
                                         (.......................................) 

                                      ตำแหน่ง......................................................... 
 

 
   
   
 
 
 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
     มีงบประมาณคงเหลือ............................บาท 
     เบิกครั้งน้ี จำนวนเงิน............................บาท 
     คงเหลือ................................................บาท 
 

           ลงชื่อ....................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
                (..........................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน 
     ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้องเห็นควรอนุมัติ 
 

          ลงชื่อ..................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
              (..............................................) 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
           ทราบ 
           อนุมัติ 
 
       ลงช่ือ..................................... 
         (...........................................) 
    ตำแหน่ง.................................... 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ ……………. /……………    วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง ทราบผลการตรวจรับพัสดุและขออนุมัติเบิกเงิน   งบ........................................... 
........................................................................................................................................................... 
 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

 ตามท่ีให้ความเห็นชอบ และอนุมัติให้งานพัสดุดำเนินการ จัดจ้าง ถ่ายเอกสาร ประจำเดือน
........................จำนวน............รายการ ภายในวงเงิน...วงเงินท่ีขอต้นเรื่อง.....บาท (................................................) 
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง นั้น  
  งานพัสดุได้ดำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ/ผู้ตรวจรับพัสดุ  
ได้ทำการตรวจรับพัสดุ  ประจำเดือน.................................. เป็นเงิน.........จำนวนเงินท่ีจ่ายจริง..................บาท 
(.........................................................) ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 ถูกต้อง
เรียบร้อยแล้ว รายละเอียดตามใบตรวจรับพัสดุท่ีแนบมาพร้อมกับบันทึกฉบับนี้ 
   

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา ดังนี้ 
  1. ทราบผลการตรวจรับพัสดุตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ   

พ.ศ. 2560 ข้อ 175  
   2. อ นุ มั ติ ให้ เบิ ก จ่ าย เงิน งบ ป ระม าณ  เป็ น จำน วน เงิน ..... . .. .. . .. .. . .บ าท 
(.....................................)      ให้แก่ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ต่อไป 
   3. มอบงานการเงินดำเนินการเบิกจ่ายในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
     
             ............................................เจ้าหน้าท่ี 

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

       

 
   
   
 

 
 
 
 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
  ทราบ 
  อนุมัติ 

 

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

ตำแหน่ง.................................... 
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ใบตรวจรับการจัดซ้ือ/จัดจ้าง 
 
         วันท่ี  ........................................ 
 
 ตามท่ีอนุมัติให้พัสดุ จัดซื้อ/จัดจ้าง  ตามบันทึกข้อความ  กศน.อำเภอ………………………….………..........             
ท่ี ศธ ……………/(เลขท่ีศธ รายงานผลการพิจารณา) ลงวันท่ี.....................กับ.................................................
(ระบุช่ือ ร้าน/บริษัท/บุคคลธรรมดา)...................... เพื่อใช้...............................................โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
ประจำเดือน.................. เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน.....................บาท (..............................................................) 
 
   ผู้ตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับงานแล้ว ผลปรากฏ ดังนี้ 
    
   ผลการตรวจรับ 
     ถูกต้อง 
     ครบถ้วนตามสัญญา 
     ไม่ครบถ้วนตามสัญญา 
 
   ค่าปรับ 

     มีค่าปรับ 
     ไม่มีค่าปรับ 
 
   การเบิกจ่ายเงิน 
   เบิกจ่ายเงิน เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน  ................. บาท 

         
 
 (ลงช่ือ)...................................................ผู้ตรวจรับพัสดุ 
         (..........................................) 
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ใบแจ้งหนี/้ใบสง่สินค้า  ประจำเดือน 

ใบแจ้งหนี/้ใบเสรจ็รับเงิน ประจำเดือน 

(ผู้ขาย) 

พร้อมรายละเอียดการถ่ายเอกสาร/
ลายเซ็นต์ผู้ขอถ่าย 
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 ใบสั่งซ้ือ/สั่งจ้าง 

ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ....................................................   ใบสั่งซ้ือ/สั่งจ้างเลขที่ ........./................ 
ที่อยู่  ....................................................................     วันที่ ..................................................... 
..............................................................................   ส่วนราชการ ......................................... 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี  .....................................   ที่อยู่........................................................ 
เลขบัญชีเงินฝากธนาคาร  ..................................   โทรศัพท์......................................... 
ชื่อบัญชี  ................................................. ธนาคาร ............................................................... 
 ตามท่ี ................................. ได้เสนอราคา ไว้ต่อ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
อำเภอ........................ ซึ่งรับราคาและตกลงซื้อ ตามรายการดังต่อไปนี้ 

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย 
ราคาต่อหน่วย 

(บาท) 

จำนวนเงิน 

(บาท) 

1      

(..........................................................................) รวมเป็นเงิน  

ภาษีมูลค่าเพิ่ม  

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  

 

การซื้อ/จ้าง อยู่ภายใต้เงื่อนไขต่อไปน้ี 
1. กำหนดส่งมอบภายใน.............วันทำการ นับถัดจากวันที่ผู้รับจ้างได้รับใบสัง่ซื้อ  
2. ครบกำหนดส่งมอบวันที่................................ 
3. สถานที่ส่งมอบ กศน.อำเภอ.................................................. 
4. ระยะเวลารับประกัน.............................  
5. สงวนสิทธ์ิค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ 0.20 ของราคาสิ่งของที่ยังไม่ได้รับมอบ 
6. ส่วนราชการขอสงวนสิทธ์ิที่จะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้าน้ันมีลักษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไว้ในใบสั่งซื้อ 
 กรณีน้ี ผู้ขายจะต้องดำเนินการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งซื้อทุกประการ 
7. การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถนำผลการปฏิบัติงานแล้วเสร็จตาม
 สัญญาหรือข้อตกลงของคู่สัญญาเพ่ือนำมาประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ 
 หมายเหตุ: 
  1. การติดอากรแสตมป์ให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้ใบสัง่ซื้อ/สัง่จ้าง มีผลตามกฎหมาย 
  2. ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้างน้ี อ้างอิงตามเลขที่โครงการ........................................จัดซื้อ/จัดจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
 
.        ลงชื่อ........................................................ผู้สั่งซื้อ 
              (......................................................)                                     
        ลงชื่อ........................................................ผู้รับใบสั่งซื้อ
              (......................................................) 

เลขที่โครงการ....................................... 

เลขคุมสัญญา......................................... 

จัดทำใบส่ังซื้อ/จ้าง กรณีจัดซื้อ/จ้าง เกิน 5,000 บาท (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
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ประกาศ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................. 

เร่ือง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา...............................โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 

 

 ตามท่ีศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.........................................
ได้มีโครงการจัดซื้อ/จัดจ้าง................................................... โดยวิธีเฉพาะเจาะจง นั้น 

 

   ซื้อ/จ้าง..................................... จำนวน...................รายการ ผู้ได้รับการคัดเลือก  ได้แก่ ร้าน/
บริษัท................................................................................. โดยเสนอราคา เป็นเงินท้ังส้ิน........................บาท 
(..................................................................) รวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และ
ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ท้ังปวง 

 

   ประกาศ ณ วันท่ี.........เดือน.......................พ.ศ...................... 
 
 
 
                 (..............................................) 
      ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ......................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทำ กรณีจัดซื้อ/จ้าง เกิน 5,000 บาท (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………      วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง รายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติส่ังซื้อ/ส่ังจ้าง 
.............................................................................................................................................................................. 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 
 ตามท่ี กศน.อำเภอ...............................ได้อนุมัติให้ดำเนินการจัดจ้าง ถ่ายเอกสาร ประจำเดือน
..................เพื่ อ..............................................................................  ภายในวงเงิน ...........................บาท 
(...........................................................) โดยวิธีเฉพาะเจาะจงนั้น  ขอรายงานผลการพิจารณา ดังนี้ 
 

รายการพิจารณา รายชื่อผู้ยื่นข้อเสนอ ราคาที่เสนอ 
ราคาที่ตกลง 
จัดซ้ือ/จัดจ้าง 

จัดจ้างถ่ายเอกสาร  
ประจำเดือน................................... 

......................................... ................................ 
 

........................ 

 .................... 
 

 เกณฑ์การพิจารณาผลการยื่นข้อเสนอครั้งนี้  พิจารณาตัดสินโดยใช้  หลักเกณฑ์ราคา โดยราคาท่ีเสนอ 
และราคาท่ีตกลงซื้อหรือจ้าง เป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าใช้จ่าย
อื่นๆ ท้ังปวงจึงเห็นสมควรจัดซื้อ/จ้าง จากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรดอนุมัติให้ส่ังซื้อ/ส่ังจ้าง จากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
    
  
                                                        ลงช่ือ...............................................เจ้าหน้าท่ี 
       (................................................) 
 
  อนุมัติ 
 
 
                                                              ลงช่ือ................................................. 

         (..............................................) 
                   ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.................................... 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
ท่ี ศธ …………………. /…………………..………     วันที่ ……………………………………………… 
เร่ือง รายงานขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง 
.............................................................................................................................................................................. 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ตามท่ี .......................มีความประสงค์ขอจัดจ้าง ถ่ายเอกสาร ประจำเดือน.............................. 
โดยเบิกจ่ายตามรายละเอียดงานจ้างท่ีดำเนินการ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 1. เหตุผลและความจำเป็น   เพื่อ ................................................................................... 
 2. รายละเอียดของพัสดุหรืองานจ้าง  ดังรายละเอียดตามเอกสารแนบ จำนวน.........

รายการ   
 3. ราคามาตรฐานหรือราคาของทางราชการ   เป็นราคาท่ีได้มาจากการท่ีสืบจากราคา

ท้องตลาด จำนวนเงิน…………………….บาท (*สามารถปรับเปลี่ยนราคาตามแหล่งที่มาของราคากลางตามพรบ.60*) 
 4. วงเงินที่จะซ้ือหรือจ้าง งบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ...............แผนงาน......................

งบ.............................จำนวนเงิน .......................บาท (....................................................) 
  5. กำหนดเวลาให้แล้วเสร็จ  มีความจำเป็นต้องจัดซื้อ/จ้าง ให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี............... 

6. วิธีที่จะซ้ือหรือจ้าง ดำเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เนื่องจาก เป็นการจัดซื้อจัดจ้าง ท่ีมี
วงเงินในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง ตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มาตรา 56 วรรคหนึ่ง (2) (ข) และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 79 
  7. หลักเกณฑ์การพิจารณา  พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา 
  8. ข้อเสนออื่น ๆ   เห็นควรแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุตามกฎกระทรวง กำหนดวงเงินการจัดซื้อ
จัดจ้างพัสดุโดยวิธีเฉพาะเจาะจง วงเงินการจัดซื้อจัดจ้างท่ีไม่ทำข้อตกลงเป็นหนังสือ และวงเงินกาจัดซื้อจัดจ้าง
ในการแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุ พ.ศ. 2560 ข้อ 5 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการ ดังนี้ 
  1. ให้ความเห็นชอบตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 ข้อ 22 
  2. อนุมัติให้ดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ตามรายละเอียดในรายงานขอซื้อ/ขอจ้าง
ดังกล่าวข้างต้น 
  3. อนุมัติให้.............................ตำแหน่ง...............................เป็นผู้ตรวจรับพัสดุ 
 

    .........................................เจ้าหน้าท่ี 
                                                                               (..........................................) 

 

 
   
   

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ    
  ชอบ 

    อนุมัติ 
 

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

ตำแหน่ง.................................... 
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รายละเอียดที่ขอจัดซ้ือ/จ้าง 
รายละเอียดที่ขอจัดซ้ือ/จ้าง 

 

ลำดับ
ท่ี 

รายละเอียดของพัสดุที่จัดซ้ือ จำนวนหน่วย 
(  ) ราคามาตรฐาน จำนวนและวงเงินที่ขอซ้ือครั้งน้ี 
(  ) ราคาที่ได้มาจากการ
สืบจากท้องตลาด (หน่วยละ) หน่วยละ จำนวนเงิน 

1 จัดจ้างถ่ายเอกสาร  
ประจำเดือน.......................... 
โดยเบิกจ่ายตามรายละเอียดงานจ้าง
ท่ีดำเนินการภายในวงเงินท่ีกำหนด 

1  
งาน 

      

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   
 
 

         ลงช่ือ ....................................................... เจ้าหน้าท่ี 
(..................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



168 
 

บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………    วันที่ ……………………………………………… 

เร่ือง ขออนุมัติหลักการ/แจ้งความประสงค์ขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง
.............................................................................................................................................................................. 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 

ด้วยงาน..................................... มีความประสงค์ขออนุมัติ ( ) จัดซื้อ ( ) จัดจ้างถ่ายเอกสาร 
ประจำเดือน......................ภายในวงเงิน........................บาท(.......................................................) เหตุผลความ
จำเป็น................................................................ มีความจำเป็นต้องจัดจ้างให้แล้วเสร็จภายในวัน ท่ี
.......................โดยขอเบิกจ่ายเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ. ................... แผนงาน ..........................................
งบ ..........-ระบุงบประมาณ-.............. ตามรายละเอียดงานจ้าง รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ท่ี รายการที่ขอซ้ือ/ขอจ้าง จำนวน หน่วย หมายเหตุ 

1 จัดจ้างถ่ายเอกสารงาน............................. 

ประจำเดือน.......................................... 

 แผ่น  

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

     (ลงช่ือ).......................................................ผู้ขออนุมัติ 
                      (......................................................) 
 
           
 
 
   
   
   
 
 
 
 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
สอดคล้องกับแผนการใชจ้่ายเงินงบประมาณ 

ท่ีได้รับความเห็นชอบแล้ว 
 

ลงชื่อ......................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
   (.............................................) 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
             ชอบ/อนุมัติ 
             มอบงานพัสดุดำเนินการ 

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

ตำแหน่ง................................... 
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 แบบขอเบิกเงิน (กรณีจัดซื้อ/จา้ง ไม่เกิน 5,000บาท) 

 

1. ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าวัสดุ  (แบบฟอร์มงานการเงิน) 
2. ใบหน้างบ (แบบฟอร์มงานการเงิน) 
3. แบบขอรับเงินผ่านธนาคารแบบ KTB Corporate Online 
4. สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร  
5. หนังสือขออนุมัติเบิกเงินค่าวัสดุ/จัดจ้าง  (แบบฟอร์มงานการเงนิ) 
6. บันทึกทราบผลและขออนุมัติเบิกเงิน(พัสดุ)   
7. ใบตรวจรับพัสดุ(พัสดุ)  
8. ใบส่งของ/ใบส่งสินค้า/ใบเสร็จรับเงิน/บิลเงินสด/ใบสำคัญรับเงิน 
9. รายงานผลการพิจารณาการจัดซื้อ/จ้าง(พัสดุ) 
10. รายงานขออนุมัติจัดซื้อ/จ้าง (พัสดุ)  
11. บัญชีประมาณการ/รายละเอียดแนบท้าย (พัสดุ)  
12. บันทึกขออนุมัติหลักการ (งาน)  
13. บัญชีประมาณการ/รายละเอียดแนบท้าย (งาน) 
14. สำเนาแผนการใช้จ่ายงบประมาณ 

 
** หมายเหตุ  
 หาก สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี มีข้อสงสัยในหลักฐานการเบิกจ่าย จะขอเอกสารเพิ่มเติมในภายหลัง 
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ท่ี  ศธ...........…/……………….     กศน. อำเภอ.............................. 
        อำเภอ..............จังหวัด……......…..... 
 
        วันท่ี............. เดือน................................. พ.ศ................ 
 
เรื่อง   ขอเบิกเงินค่าจัดซื้อ/จัดจ้าง ...................................... 
 

เรียน   ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  หลักฐานเอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณจำนวน............ชุด 
 
 ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................ขอส่ง
หลักฐานเพื่อเบิกเงินเป็นค่าจัดซื้อ/จัดจ้าง............................... จำนวน.............รายการโดยขอเบิกจากเงิน
งบ ป ระ ม าณ ป ระ จ ำปี .. . . . . . . . . . . . .ป ร ะ เภ ท งบ ป ระ ม าณ ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ร หั ส งบ ป ระ ม าณ 
..............................................รหัสกิจกรรมหลัก .....................................รหัสแหล่งของเงิน..............................
รวมเป็นเงินท้ังส้ิน...................บาท(...................................................) เพื่อจ่ายให้ผู้ขาย/รับจ้างต่อไป ดังรายช่ือ
หน้างบใบสำคัญเบิกท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 ( ................................................. ) 
         ผู้อำนวยการกศน.อำเภอ................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงาน.......................... 
โทรศัพท์......................... 
โทรสาร.......................... 
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งบหน้าใบสำคัญเบิก 
                                 หน่วยงาน/สถานศึกษา……………………………………… 

  (  ) งบดำเนินงาน  กิจกรรม.................................... 
   (  ) งบอุดหนุน  กิจกรรม.......................................... 
  (  ) งบรายจ่ายอื่น  กิจกรรม.................................... 

 

ท่ี รายการ จำนวนเงิน กิจกรรม/โครงการ หมายเหตุ 

1 
 

............ช่ือร้านค้า..............    

 รวมทั้งสิ้น    

 
  (ตัวอักษร)    (  ...................................................  ) 

 
 

 ลงช่ือ...............................................ผู้ขอเบิก 
                (.................................................) 

                                   ผู้อำนวย กศน.อำเภอ....................................... 
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เลขท่ี................. 
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบKTBCorporate Online 

 
วันท่ี..........เดือน...................... พ.ศ. ............. 

เรียน     ............................................................. 
 ข้าพเจ้า............................................................................ตำแหน่ง....................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน 
สำนัก/กอง/ศูนย์...............................................สังกัดกรม...........................กระทรวง....................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.....................ซอย..............................ถนน.........................ตำบล/แขวง........................................ 
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์.......................................... 
เบอร์โทรศัพท์............................................ 
 ขอรับเงินผ่านระบบKTBCorporate Online โดยได้แนบสำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารมาเพื่อ
เป็นหลักฐานด้วยแล้ว 
  กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ท่ีสังกัดส่วนราชการผู้จ่าย 
 

เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารท่ีใช้สำหรับรับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน 
  บัญชีเงินฝากธนาคาร...........................................สาขา.......................................................... 

ประเภท..................................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 
เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอื่น (ตามท่ีหัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกอนุญาต) 

  บัญชีเงินฝากธนาคาร...........................................สาขา.......................................................... 
  ประเภท..................................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 

กรณีเป็นบุคคลภายนอก เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร..........................................................
สาขา.......................ประเภท.........................เลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคาร................................ 

และเมื่อ         (ระบุส่วนราชการ)            โอนเงินผ่านระบบKTBCorporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูลการ
โอนเงินผ่านช่องทาง 
  ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ท่ีเบอร์โทรศัพท์.............................................. 
 
  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e–mail) ตาม e–mailaddress……………..……………………............ 
 
 
      ลงช่ือ.......................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน 
            (......................................................) 
 
หมายเหตุ: เลขท่ีของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบKTBCorporate Onlineให้ระบุหมายเลข 
กำกับเรียงกันไปทุกฉบับ  เพื่อประโยชน์ในการจัดทำทะเบียนคุมการโอนเงิน 
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สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ....... 
 

ท่ี   ศธ.........../.........    วันที่……..เดือน...................พ.ศ……………. 
 

เร่ือง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าจัดซื้อ/จัดจ้าง......................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน   ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ………………………………… 
 

 1.เร่ืองเดิมตามหนังสือบันทึกข้อความ ท่ี ศธ.๐๒๑๐....../(รายงานผลการพิจารณา)............. ลงวันท่ี
...........เรื่อง .......................... 
 2.ข้อ เท็ จจ ริงกศน .อำเภอ ............................................... ไ ด้ดำเนิน การจัดซื้ อ / จัด จ้าง
.......................................................จำนวน ...............รายการ  เป็น เงิน .............................บาท 
(........................................................ ..........) เสร็จเรียบร้อยแล้วจึงขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าจัดซื้อ/จัดจ้าง
ดังกล่าว งบประมาณประจำปี....................................... ประเภทงบประมาณ................................ รหัส
งบประมาณ .................................รหั สกิ จกรรมห ลัก ............. ..................... รหั สแห ล่งของ เงิน
................................................จำนวน...............................บาท (.......................................................................)
ให้แก่......................  (ช่ือร้านค้า).......................รายละเอียดตามส่ิงท่ีส่งมาด้วยพร้อมนี้ 
 3.กฎหมาย/ระเบียบ/คำสั่ง  คำส่ังสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  ท่ี ๔๘๙/๒๕๕๑  ลงวันท่ี ๒๑ 
เมษายน ๒๕๕๑ เรื่อง มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยอำเภอปฏิบัติราชการแทนข้อ ๑๐ ข้อ ๑4 
 4.ข้อพิจารณา  เห็นควรอนุมัติเบิกจ่ายเงิน เป็นเงิน............................................................................
บาท (..................................................) 
 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงินต่อไป 
 

  ลงช่ือ.......................................ผู้ขออนุมัติเบิก 
                    (.......................................) 

                ตำแหน่ง......................................................... 
 

 
   
   
 
 
 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
     มีงบประมาณคงเหลือ............................บาท 
     เบิกครั้งน้ี จำนวนเงิน...........................บาท 
     คงเหลือ.............................บาท 
 

   ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
       (................................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน 
     ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้องเห็นควรอนุมัติ 
 

  ลงชื่อ.........................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
        (..................................................) 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
  ทราบ 
  อนุมัติ 
 
ลงช่ือ..................................... 
(...........................................) 
ตำแหน่ง.................................... 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
ท่ี ศธ …………………. /…………………..………   วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง ทราบผลการตรวจรับพัสดุและขออนุมัติเบิกเงิน   งบ........................................... 
........................................................................................................................................................... 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ตามท่ีให้ความเห็นชอบ และอนุมัติให้งานพัสดุดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง................................... 
............................................................................................................................. .. จำนวน.................รายการ 
ภายในวงเงิน..................................บาท (.................................................................) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง นั้น  
  งานพัสดุได้ดำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ/ผู้ตรวจรับพัสดุ ได้
ทำการตรวจรับพัสดุ ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 ถูกต้องเรียบร้อย
แล้ว รายละเอียดตามใบตรวจรับพัสดุท่ีแนบมาพร้อมกับบันทึกฉบับนี้ 
   
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา ดังนี้ 

 1. ทราบผลการตรวจรับพัสดุตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 
ข้อ 175  
  2. อนุมัติให้เบิกจ่ายเงินงบประมาณ เป็นจำนวนเงิน.................บาท (.....................................)  
ให้แก่ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ต่อไป 
  3. มอบงานการเงินดำเนินการเบิกจ่ายในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
     
             ............................................เจ้าหน้าท่ี 

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

                 
 
   
   
 

 
 
 
 
 
 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
  ทราบ 
  อนุมัติ 

 

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

ตำแหน่ง.................................... 
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ใบตรวจรับการจัดซ้ือ/จัดจ้าง 
 
         วันท่ี  ........................................ 
 
 ตามท่ีอนุมัติให้พัสดุ จัดซื้อ/จัดจ้าง  ตามบันทึกข้อความ  กศน.อำเภอ……………....................………             
ท่ี ศธ …………..…/(เลขท่ีศธ รายงานผลการพิจารณา) ลงวันท่ี...................................กับ.................................
(ระบุช่ือ ร้าน/บริษัท/บุคคลธรรมดา).............................. เพื่อใช้..........................................โดยวิธีเฉพาะเจาะจง  
เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน..................................บาท (........................................................................) 
 
   ผู้ตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับงานแล้ว ผลปรากฏ ดังนี้ 
    
   ผลการตรวจรับ 

     ถูกต้อง 
     ครบถ้วนตามสัญญา 
     ไม่ครบถ้วนตามสัญญา 

   ค่าปรับ 

     มีค่าปรับ 
     ไม่มีค่าปรับ 
 
   การเบิกจ่ายเงิน 

    เบิกจ่ายเงิน เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน  ................. บาท 

         
      (ลงช่ือ)...................................................ผู้ตรวจรับพัสดุ 
       (..........................................) 
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*กรณี ยืมเงินหรือสำรองเงินจ่าย ผู้ขายต้องออกเป็นบิลเงินสด, ใบเสร็จรับเงิน , ใบสำคัญรับเงิน ,
ใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษ ี
 
*กรณี เป็นเครดิตร้านค้า ผู้ขายต้องออกเป็นบิล ใบส่งของ, ใบส่งมอบขาย , ใบส่งสินค้า ,ใบส่งสินค้า/
ใบกำกับภาษ ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ใบส่งของ / ใบส่งสินค้า / ใบสง่มอบงาน /
ใบเสร็จรับเงิน /บิลเงินสด/ใบสำคัญรับเงิน

(ผู้ขาย) 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการงานพัสดุ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………     วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง รายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติส่ังซื้อ/ส่ังจ้าง 
.............................................................................................................................................................................. 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 
   ตามท่ี กศน.อำเภอ.........................ได้อนุมัติให้ดำเนินการจัดซื้อ/จ้าง........................................ 
เพื่อ...................................................................จำนวน................รายการ ภายในวงเงิน...........................บาท 
(...........................................................) โดยวิธีเฉพาะเจาะจงนั้น  ขอรายงานผลการพิจารณา ดังนี้ 
 

รายการพิจารณา รายชื่อผู้ยื่นข้อเสนอ ราคาที่เสนอ 
ราคาที่ตกลง 
จัดซ้ือ/จัดจ้าง 

…………………………………………………… 
 

......................................... ........................ ........................ 

 .................... 
 

 เกณฑ์การพิจารณาผลการยื่นข้อเสนอครั้งนี้  พิจารณาตัดสินโดยใช้  หลักเกณฑ์ราคา  โดยราคาท่ีเสนอ
และราคาท่ีตกลงซื้อหรือจ้าง เป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ท้ัง
ปวงจึงเห็นสมควรจัดซื้อ/จ้าง จากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรดอนุมัติให้ส่ังซื้อ/ส่ังจ้าง จากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
    
  
       ลงช่ือ...............................................เจ้าหน้าท่ี 
                       (................................................) 
 
                                                                                                                 
         อนุมัติ  
 
       ลงช่ือ........................................................     
              (..............................................) 
                    ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ........................................ 
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………     วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง รายงานขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง 
.............................................................................................................................................................................. 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ตามท่ี ...............................................มีความประสงค์ขอ จัดซื้อ/จ้าง........................................
ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้

 1. เหตุผลและความจำเป็น   เพื่อ ................................................................................... 
 2. รายละเอียดของพัสดุหรืองานจ้าง  ดังรายละเอียดตามเอกสารแนบ จำนวน.......รายการ   

 3. ราคามาตรฐานหรือราคาของทางราชการ   เป็นราคาท่ีได้มาจากการท่ีสืบจากราคา
ท้องตลาด จำนวนเงิน…………………….บาท (*สามารถปรับเปลี่ยนราคาตามแหล่งที่มาของราคากลางตามพรบ.60*) 

 4. วงเงินที่จะซ้ือหรือจ้าง งบประมาณรายจ่ายประจำปีพ.ศ..................แผนงาน..................
งบ.............................จำนวนเงิน .......................บาท (....................................................) 
  5. กำหนดเวลาให้แล้วเสร็จ  มีความจำเป็นต้องจัดซื้อ/จ้าง ให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี............... 

6. วิธีที่จะซ้ือหรือจ้าง ดำเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เนื่องจากเป็นการจัดซื้อจัดจ้างท่ีมี
วงเงินในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง ตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มาตรา 56 วรรคหนึ่ง (2) (ข) และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 79 
  7. หลักเกณฑ์การพิจารณา  พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา 
  8. ข้อเสนออื่น ๆ   เห็นควรแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุตามกฎกระทรวง กำหนดวงเงินการจัดซื้อ
จัดจ้างพัสดุโดยวิธีเฉพาะเจาะจง วงเงินการจัดซื้อจัดจ้างท่ีไม่ทำข้อตกลงเป็นหนังสือ และวงเงินกาจัดซื้อจัดจ้าง
ในการแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุ พ.ศ. 2560 ข้อ 5 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการ ดังนี้ 
   1. ให้ความเห็นชอบตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560ข้อ 22 
   2. อนุมัติให้ดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ตามรายละเอียดใน
รายงานขอซื้อ/ขอจ้างดังกล่าวข้างต้น 
   3. อนุมัติให้.............................ตำแหน่ง...............................เป็นผู้ตรวจรับพัสดุ 
 

............................................เจ้าหน้าท่ี 
                                                                                       (..........................................) 

 

 
   
   
 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
  ชอบ 

    อนุมัติ 
 

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

ตำแหน่ง.................................... 
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รายละเอียดที่ขอจัดซ้ือ/จ้าง 

 
 

                    ลงช่ือ ............................................. เจ้าหน้าท่ี 
                                                                            (..................................................) 
 
 
 
 
 
 
 

ลำดับท่ี รายละเอียดของพัสดุท่ีจัดซื้อ 
จำนวน
หน่วย 

(  ) ราคามาตรฐาน จำนวนและวงเงินท่ีขอซื้อครั้งนี ้
(  ) ราคาท่ีได้มาจากการสืบจาก
ท้องตลาด (หน่วยละ) 

หน่วยละ 
จำนวนเงิน 

         
         
         
         
         
         

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………      วันที่ ……………………………………………… 

เร่ือง ขออนุมัติหลักการ/แจ้งความประสงค์ขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง
.............................................................................................................................................................................. 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 

ด้วยงาน ..................................... มีความประสงค์ขออนุมั ติ  ( ) จัดซื้ อ  ( ) จัดจ้าง
...........................................เหตุผลความจำเป็น................................................................ มีความจำเป็นต้องใช้
ภายในวันท่ี.......................โดยขอเบิกจ่ายเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ. .............. แผนงาน ............................
งบ .......-ระบุงบประมาณ-............................ รวม...................รายการ ภายในวงเงิน...................... บาท  
(............................................................................)  รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 

ท่ี รายการที่ขอซ้ือ/ขอจ้าง จำนวน หน่วย หมายเหตุ 
     
     
     
     
     
     

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

     (ลงช่ือ).......................................................ผู้ขออนุมัติ 
                      (......................................................) 
 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
สอดคล้องกับแผนการใชจ้่ายเงินงบประมาณ 

ท่ีได้รับความเห็นชอบแล้ว 
 

ลงชื่อ......................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
(....................................................) 

 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
             ชอบ/อนุมัติ 
             มอบงานพัสดุดำเนินการ 

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

ตำแหน่ง.................................... 

กรณีพัสดุที่ต้องการจัดซ้ือ/จ้างมีน้อยรายการ 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………      วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง ขออนุมัติหลักการ/แจ้งความประสงค์ขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง 
........................................................................................................................................................................... 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 
  ด้วยงาน............................................. มีความประสงค์ขออนุมัติ ( ) จัดซื้อ ( ) จัดจ้าง...............
เพื่อใช้..................................................................................(ระบุเหตุผลความจำเป็น) จำนวน..............รายการ 
ภายในวงเงิน....................บาท (............................................) มีความจำเป็นต้องใช้ภายในวันท่ี.......................... 
โดยขอเบิกจ่ายเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ. ..........................แผนงาน..............................งบ .................-ระบุ
งบประมาณ-................... ตามบัญชีรายละเอียดแนบท้ายมาพร้อมบันทึกนี้ 
   

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
       (ลงช่ือ).......................................................ผู้ขออนุมัติ 
      (......................................................) 
 
     
      
 
 

 
 
 
 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
สอดคล้องกับแผนการใชจ้่ายเงินงบประมาณ 

ท่ีได้รับความเห็นชอบแล้ว 
 

ลงชื่อ...........................................เจ้าหน้าท่ีแผน
(....................................................) 

 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
             ชอบ/อนุมัติ 
             มอบงานพัสดุดำเนินการ 

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



183 
 

บัญชีรายละเอียดแนบท้าย 
กศน. อำเภอ................................ 

วันท่ี…………………………………….…………….. 
 

ท่ี รายการที่ขอซ้ือ/ขอจ้าง จำนวน หน่วย หมายเหตุ 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
พัสดุตามรายการข้างต้นมีความจำเป็นต้องใช้หรือต้องการให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี.............................................. 
 
              (ลงช่ือ)...................................งาน....................................... 
         (..................................................) 
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สำเนาแผนการใช้จ่าย 

งบประมาณประจำป ี
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แบบขอเบิกเงิน (กรณีจัดซื้อ/จา้ง เกิน 5,000บาท)  ดำเนินการในระบบ e-GP 
 

  *ดำเนินการตามระเบียบกระทรวงการคลัง ข้อ 9* ดำเนินการในระบบจัดซ้ือจัดจ้าง
ภาครัฐ e-GPและปร้ินเอกสารที่เกี่ยวข้องจากในระบบ ซ่ึงเอกสารในระบบจะเปลี่ยนแปลงตามการปรับปรุง
ของระบบจัดซ้ือจัดจ้างภาครัฐ 
 

1. หนังสือขออนุมัติเบิกเงินค่าวัสดุ/จัดจ้าง  (แบบฟอร์มงานการเงิน) 
2. ใบหน้างบ (แบบฟอร์มงานการเงิน) 
3. บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายค่าวัสดุ  (แบบฟอร์มงานการเงิน) 
4. รายงานทราบผลและขออนุมัติเบิกเงิน  (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
5. ใบตรวจรับพัสดุ  (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
6. ใบส่งของ , ใบส่งมอบงาน,ใบส่งสินค้า/ใบกำกับภาษี (เอกสารผู้ขาย/ผู้รับจ้าง) 
7. ใบเอกสารสาระสำคัญในสัญญาเพื่อใช้ในการจัดทำ PO 
8. ใบสั่งซ้ือ/จ้าง , บันทึกข้อตกลง , สัญญาซ้ือขาย  (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
(ใบสั่งซ้ือ/สัญญาซ้ือขาย=ไม่ต้องติดอากรแสตมป์)  (ใบสั่งจ้าง=ติดอากรแสตมป์ 1000:1บาท) 
การติดอากรแสตมป์ให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากรให้ติดอากรแสตมป์ ในอัตรา 1 บาท ต่องานจ้าง 1,000 บาท  
ส่วนที่เกิน 1,000 บาท ติดเพิ่ม 1 บาท 
9. ประกาศผูช้นะการเสนอราคา  (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
8. รายงานผลการพิจารณาการจัดซ้ือ/จ้าง  (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
9. ใบเสนอราคาร้านค้า 
10. รายงานขออนุมัติจัดซ้ือ/จ้าง (ดำเนินการในระบบ e-GP)   
11. บัญชีประมาณการ/รายละเอียดแนบท้าย (พัสดุ) 
12. รายงานความต้องการ  (งาน) 
13. บัญชีประมาณการ/รายละเอียดแนบท้าย 
14. สำเนาแผนการใช้จ่ายงบประมาณ 
 
 
 
 
 
 

** หมายเหตุ  
 หาก สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี มีข้อสงสัยในหลักฐานการเบิกจ่าย จะขอเอกสารเพิ่มเติมในภายหลัง 
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ท่ี  ศธ...........…/……………….     กศน. อำเภอ.............................. 
        อำเภอ..............จังหวัด……......…..... 
 
       วันท่ี............. เดือน................................. พ.ศ................ 
 
เรื่อง  ขอเบิกเงินค่าจัดซื้อ/จัดจ้าง ...................................... 
 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  หลักฐานเอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณจำนวน............ชุด 
 
 ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................ขอส่ง
หลักฐานเพื่อเบิกเงินเป็นค่าจัดซื้อ/จัดจ้าง............................... จำนวน..... ........รายการโดยขอเบิกจากเงิน
งบ ป ระ ม าณ ป ระ จ ำปี .. . . . . . . . . . . . .ป ร ะ เภ ท งบ ป ระ ม าณ ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ร หั ส งบ ป ระ ม าณ 
..............................................รหัสกิจกรรมหลัก .....................................รหัสแหล่งของเงิน.......... ....................
รวมเป็นเงินท้ังส้ิน...................บาท(...................................................) เพื่อจ่ายให้ผู้ขาย/รับจ้างต่อไป ดังรายช่ือ
หน้างบใบสำคัญเบิกท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 ( ................................................. ) 
         ผู้อำนวยการกศน.อำเภอ................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงาน.......................... 
โทรศัพท์……………………. 
โทรสาร.......................... 
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งบหน้าใบสำคัญเบิก 
                                 หน่วยงาน/สถานศึกษา……………………………………… 

  (  ) งบดำเนินงาน  กิจกรรม.................................... 
   (  ) งบอุดหนุน  กิจกรรม.......................................... 
  (  ) งบรายจ่ายอื่น  กิจกรรม.................................... 

 

ท่ี รายการ จำนวนเงิน กิจกรรม/โครงการ หมายเหตุ 

1 
 

............ช่ือร้านค้า..............   เบิกจ่ายตรง 

 รวมทั้งสิ้น    

 
  (ตัวอักษร)    (  ...................................................  ) 

 
 

 ลงช่ือ...............................................ผู้ขอเบิก 
                (.................................................) 

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

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ....... 
 

ท่ี   ศธ.........../.........    วันที่……..เดือน...................พ.ศ……………. 
 

เร่ือง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าจัดซื้อ/จัดจ้าง......................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน   ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ………………………………… 
 

 1.เร่ืองเดิมตามหนังสือบันทึกข้อความ ท่ี ศธ.๐๒๑๐....../(รายงานผลการพิจารณา)............. ลงวันท่ี
...........เรื่อง .......................... 
 2.ข้อ เท็ จจ ริงกศน .อำเภอ ............................................... ไ ด้ดำเนิน การจัดซื้ อ / จัด จ้าง
................... ....................................จำนวน ...............รายการ  เป็น เงิน .............................บาท 
(..................................................................) เสร็จเรียบร้อยแล้วจึงขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าจัดซื้อ/จัด จ้าง
ดังกล่าว งบประมาณประจำปี....................................... ประเภทงบประมาณ................................ รหัส
งบประมาณ .................................รหั สกิ จกรรมห ลัก .................................. รหั สแห ล่งของ เงิน
................................................จำนวน...............................บาท (................................)ให้แก่......................  (ช่ือ
ร้านค้า).......................รายละเอียดตามส่ิงท่ีส่งมาด้วยพร้อมนี้ 
 3.กฎหมาย/ระเบียบ/คำสั่ง  คำส่ังสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  ท่ี ๔๘๙/๒๕๕๑  ลงวันท่ี ๒๑ 
เมษายน ๒๕๕๑ เรื่อง มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยอำเภอปฏิบัติราชการแทนข้อ ๑๐ ข้อ 14 
 4.ข้อพิจารณา  เห็นควรอนุมัติเบิกจ่ายเงิน เป็นเงิน............................................................................
บาท (..................................................) 
 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงินต่อไป 
 

  ลงช่ือ.......................................ผู้ขออนุมัติเบิก 
                    (.......................................) 

            ตำแหน่ง......................................................... 
 

 
   
   
 
 
 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
     มีงบประมาณคงเหลือ............................บาท 
     เบิกครั้งน้ี จำนวนเงิน............................บาท 
     คงเหลือ.................................................บาท 
 

        ลงชื่อ................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
              (...................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน 
     ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้องเห็นควรอนุมัติ 
 

        ลงชื่อ....................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
              (...........................................) 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
              ทราบ 
              อนุมัติ 
 
       ลงช่ือ..................................... 
          (...........................................) 
    ตำแหน่ง.................................... 
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
ท่ี ศธ …………………. /…………………..………    วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง ทราบผลการตรวจรับพัสดุและขออนุมัติเบิกเงิน   งบ........................................... 
........................................................................................................................................................... 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 
  ตามท่ีให้ความเห็นชอบ และอนุมัติให้งานพัสดุดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง................................... 
............................................................................................................................... จำนวน.................รายการ 
ภายในวงเงิน..................................บาท (.................................................................) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง นั้น  
  งานพัสดุได้ดำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ/ผู้ตรวจรับพัสดุ ได้
ทำการตรวจรับพัสดุ ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 ถูกต้องเรียบร้อย
แล้ว รายละเอียดตามใบตรวจรับพัสดุท่ีแนบมาพร้อมกับบันทึกฉบับนี้ 
   
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา ดังนี้ 

 1. ทราบผลการตรวจรับพัสดุตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯพ.ศ. 2560 
ข้อ 175  
  2. อนุมัติให้เบิกจ่ายเงินงบประมาณ เป็นจำนวนเงิน..............บาท (.....................................)  
ให้แก่ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ต่อไป 
  3. มอบงานการเงินดำเนินการเบิกจ่ายในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
     
                ............................................เจ้าหน้าท่ี 

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

       

 
   
   
 

 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
  ทราบ 
  อนุมัติ 

 

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

ตำแหน่ง.................................... 
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ใบตรวจรับการจัดซ้ือ/จัดจ้าง 
 
         วันท่ี  ........................................ 
 
 ตามท่ีอนุมัติให้พัสดุ จัดซื้อ/จัดจ้าง  ตามบันทึกข้อความ กศน.อำเภอ……………………….…….…….….           
ท่ี ศธ ……………/(เลขท่ีศธ รายงานผลการพิจารณา) ลงวันท่ี................กับ......................................................
(ระบุช่ือ ร้าน/บริษัท/บุคคลธรรมดา)...................... เพื่อใช้...............................................โดยวิธีเฉพาะเจาะจง           
เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน..................................บาท (........................................................................) 

 
   ผู้ตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับงานแล้ว ผลปรากฏ ดังนี้ 
    
   ผลการตรวจรับ 

     ถูกต้อง 
     ครบถ้วนตามสัญญา 
     ไม่ครบถ้วนตามสัญญา 

   ค่าปรับ 

     มีค่าปรับ 
     ไม่มีค่าปรับ 
 
   การเบิกจ่ายเงิน 

    เบิกจ่ายเงิน เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน  ................. บาท 

         
      (ลงช่ือ)...................................................ผู้ตรวจรับพัสดุ 
       (..........................................) 
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ใบตรวจรับการจัดซ้ือ/จัดจ้าง 

        วันท่ี  ........................................ 

 ตามท่ีอนุมัติให้พัสดุ จัดซื้อ/จัดจ้าง  ตามบันทึกข้อความ กศน.อำเภอ……………………….…….…  
ท่ี ศธ ……………/(เลขท่ีศธ รายงานผลการพิจารณา) ลงวันท่ี................กับ......................................................
(ระบุช่ือ ร้าน/บริษัท/บุคคลธรรมดา)...................... เพื่อใช้...............................................โดยวิธีเฉพาะเจาะจง           
เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน..................................บาท (........................................................................) 

 

   ผู้ตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับงานแล้ว ผลปรากฏ ดังนี้ 

   ผลการตรวจรับ 

     ถูกต้อง 
     ครบถ้วนตามสัญญา 
     ไม่ครบถ้วนตามสัญญา 
   ค่าปรับ 

     มีค่าปรับ 
     ไม่มีค่าปรับ 
   การเบิกจ่ายเงิน 

เบิกจ่ายเงิน เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน  ................. บาท 

         

 (ลงช่ือ)...................................................ประธานกรรมการ 

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

 (ลงช่ือ)...................................................กรรมการ 

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

 (ลงช่ือ)...................................................กรรมการ 

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

 

กรณีจัดซ้ือ/จ้าง ต้ังแต่ 50,000บาทขึน้ไป แต่งต้ังกรรมการตรวจรับ 3 คน 
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เครดิตร้านค้า ผู้ขายต้องออกเป็นบิล ใบส่งของ, ใบส่งมอบขาย , ใบส่งสินค้า ,ใบส่งสินค้า/ใบกำกับภาษี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ใบส่งของ / ใบส่งสินค้า / ใบสง่มอบงาน /
(ผู้ขาย) 
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*ปร้ินจากในระบบ e-GP เพื่อนำมาทำพีโอ ข้ันตอนที่ 7 
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ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง 
ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ....................................................   ใบสั่งซ้ือ/สั่งจ้างเลขที่ ........./................ 
ที่อยู่  ....................................................................    วันที่ ....................................................... 
..............................................................................   ส่วนราชการ ......................................... 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี  .....................................   ที่อยู่........................................................ 
เลขบัญชีเงินฝากธนาคาร  ..................................   โทรศัพท์......................................... 
ชื่อบัญชี  .............................................................. 
ธนาคาร ............................................................... 
 ตามท่ี ............................................ ได้เสนอราคา ไว้ต่อ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
อำเภอ.................................... ซึ่งรับราคาและตกลงซื้อ ตามรายการดังต่อไปนี้ 

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย 
ราคาต่อหน่วย 

(บาท) 
จำนวนเงิน 

(บาท) 
1  

 
    

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

รวมเป็นเงิน  
ภาษีมูลค่าเพิ่ม  

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
การซื้อ/จ้าง อยู่ภายใต้เง่ือนไขต่อไปนี้ 
1. กำหนดส่งมอบภายใน.............วันทำการ นับถัดจากวันท่ีผู้รับจ้างได้รับใบสั่งซื้อ 
2. ครบกำหนดส่งมอบวันท่ี................................ 
3. สถานท่ีส่งมอบ กศน.อำเภอ.................................................. 
4. ระยะเวลารับประกัน  - 
5. สงวนสิทธิ์ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ 0.20 ของราคาสิ่งของท่ียังไม่ได้รับ
มอบ 
6. ส่วนราชการขอสงวนสิทธิ์ท่ีจะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้านั้นมีลกัษณะไม่ตรงตามรายการท่ีระบุไว้ในใบสั่งซื้อ 
 กรณีนี้ ผู้ขายจะต้องดำเนนิการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งซื้อทุกประการ 
7. การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถนำผลการปฏิบัติงานแล้วเสร็จตาม
 สัญญาหรือข้อตกลงของคู่สัญญาเพื่อนำมาประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ 
 หมายเหต:ุ 
  1. การติดอากรแสตมป์ให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง มีผลตาม
กฎหมาย 
  2. ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้างนี้ อ้างอิงตามเลขท่ีโครงการ........................................จัดซื้อ/จัดจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
 

.        ลงชื่อ........................................................ผู้สั่งซื้อ 
               (......................................................) 
 
        ลงชื่อ........................................................ผู้รับใบสั่งซื้อ
               (......................................................) 

เลขที่โครงการ........................................ 

เลขคุมสัญญา......................................... 

จัดทำใบส่ังซื้อ/จ้าง กรณีจัดซื้อ/จ้าง เกิน 5,000 บาท (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
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ประกาศ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................. 
เร่ือง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา...............................โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 

 
 ตามท่ีศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.........................................

ได้มีโครงการจัดซื้อ/จัดจ้าง................................................... โดยวิธีเฉพาะเจาะจง นั้น 

   ซื้อ/จ้าง..................................... จำนวน...................รายการ ผู้ได้รับการคัดเลือก  ได้แก่ ร้าน/
บริษัท/บุคคลธรรมดา.................................................................. โดยเสนอราคา เป็นเงินท้ังส้ิน........................
บาท (......................................................................) รวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน 
และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ท้ังปวง 

 

   ประกาศ ณ วันท่ี.........เดือน.......................พ.ศ...................... 
 
 
 
                 (..............................................) 
      ตำแหน่ง ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ......................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

จัดทำ กรณีจัดซื้อ/จ้าง เกิน 5,000 บาท (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………   วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง รายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติส่ังซื้อ/ส่ังจ้าง 
.............................................................................................................................................................................. 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 
   ตามท่ี กศน.อำเภอ...............................ได้อนุมัติให้ดำเนินการจัดซื้อ/จ้าง........................................
เพื่อ...................................................................จำนวน................รายการ ภายในวงเงิน...............................บาท 
(...........................................................) โดยวิธีเฉพาะเจาะจงนั้น  ขอรายงานผลการพิจารณา ดังนี้ 
 

รายการพิจารณา รายชื่อผู้ยื่นข้อเสนอ ราคาที่เสนอ 
ราคาที่ตกลง 
จัดซ้ือ/จัดจ้าง 

…………………………………………………… ......................................... ................. 
 

........................ 

 .................... 
 
 เกณฑ์การพิจารณาผลการยื่นข้อเสนอครั้งนี้  พิจารณาตัดสินโดยใช้  หลักเกณฑ์ราคา โดยราคาท่ีเสนอ 
และราคาท่ีตกลงซื้อหรือจ้าง เป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าใช้จ่าย
อื่นๆ ท้ังปวงจึงเห็นสมควรจัดซื้อ/จ้าง จากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรดอนุมัติให้ส่ังซื้อ/ส่ังจ้าง จากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
    
  

      ลงช่ือ...............................................เจ้าหน้าท่ี 
       (................................................) 
 

    อนุมัติ                            

        
 

      ลงช่ือ........................................................ 
               (..............................................) 
              ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ.................................... 
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หมายเหตุ  ไม่เกิน 50,000.-บาท ใช้ 1 ร้าน/บริษัท  

             เกิน 50,000.-บาท ใช้ 3 ร้าน/บริษัท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบเสนอราคาร้านค้า 
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
ท่ี ศธ …………………. /…………………..………    วันท่ี ……………………………………………… 
เร่ือง รายงานขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง 
.......................................................................................................................................................................... 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ตามท่ี ......................มีความประสงค์ขอ จัดซื้อ/จ้าง..................................ซึ่งมรีายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. เหตุผลและความจำเป็น   เพื่อ ................................................................................... 
 2. รายละเอียดของพัสดุหรืองานจ้าง  ดังรายละเอียดตามเอกสารแนบ จำนวน...........

รายการ   
 3. ราคามาตรฐานหรือราคาของทางราชการ   เป็นราคาท่ีได้มาจากการท่ีสืบจากราคา

ท้องตลาด จำนวนเงิน…………………….บาท (*สามารถปรับเปลี่ยนราคาตามแหล่งที่มาของราคากลางตามพรบ.60*) 
 4. วงเงินที่จะซ้ือหรือจ้าง งบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ............แผนงาน.........................  

งบ....................................จำนวนเงิน .......................บาท (....................................................) 
  5. กำหนดเวลาให้แล้วเสร็จ  มีความจำเป็นต้องจัดซื้อ/จ้าง ให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี.............. 

6. วิธีที่จะซ้ือหรือจ้างดำเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เนื่องจากเป็นการจัดซื้อจัดจ้างท่ีมี
วงเงินในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง ตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มาตรา 56 วรรคหนึ่ง (2) (ข) และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 79 
  7. หลักเกณฑ์การพิจารณา  พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา 
  8. ข้อเสนออื่น ๆ   เห็นควรแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุตามกฎกระทรวง กำหนดวงเงินการจัดซื้อ
จัดจ้างพัสดุโดยวิธีเฉพาะเจาะจง วงเงินการจัดซื้อจัดจ้างท่ีไม่ทำข้อตกลงเป็นหนังสือ และวงเงินกาจัดซื้อจัดจ้าง
ในการแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุ พ.ศ. 2560 ข้อ 5 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการ ดังนี้ 
 1. ให้ความเห็นชอบตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯพ.ศ. 2560ข้อ 22 
 2. อนุมัติให้ดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ตามรายละเอียดในรายงานขอซื้อ/ขอจ้าง
ดังกล่าวข้างต้น 
  3. อนุมัติให้มีรายชื่อต่อไปนี้เป็น  ผู้ตรวจรับ / กรรมการตรวจรับพัสดุ  คือ 
 1....................................................  ........................................ ประธานกรรมการ 
 2....................................................  ........................................ กรรมการ 

 3..................................................  ........................................ กรรมการ 
 

        ............................................เจา้หนา้ท่ี 
(..........................................)  

 

 
   
 

กรณีจัดซ้ือ/จ้าง ต้ังแต่ 50,000บาทขึน้ไป แต่งต้ังกรรมการตรวจรับ 3 คน 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
  ชอบ 

    อนุมัติ 
 

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

ตำแหน่ง.................................... 
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………     วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง รายงานขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง 
.............................................................................................................................................................................. 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ตามท่ี ........................มีความประสงค์ขอจัดซื้อ/จ้าง.........................................................ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 1. เหตุผลและความจำเป็น   เพื่อ ................................................................................... 
 2. รายละเอียดของพัสดุหรืองานจ้าง  ดังรายละเอียดตามเอกสารแนบ จำนวน.......รายการ   

 3. ราคามาตรฐานหรือราคาของทางราชการ   เป็นราคาท่ีได้มาจากการท่ีสืบจากราคา
ท้องตลาด จำนวนเงิน…………………….บาท (*สามารถปรับเปลี่ยนราคาตามแหล่งที่มาของราคากลางตามพรบ.60*) 

 4. วงเงินที่จะซ้ือหรือจ้าง งบประมาณรายจ่ายประจำปีพ.ศ..................แผนงาน..................
งบ.............................จำนวนเงิน .......................บาท (....................................................) 
  5. กำหนดเวลาให้แล้วเสร็จ  มีความจำเป็นต้องจัดซื้อ/จ้าง ให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี............... 

6. วิธีที่จะซ้ือหรือจ้าง ดำเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เนื่องจากเป็นการจัดซื้อจัดจ้างท่ีมี
วงเงินในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง ตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มาตรา 56 วรรคหนึ่ง (2) (ข) และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 79 
  7. หลักเกณฑ์การพิจารณา  พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา 
  8. ข้อเสนออื่น ๆ   เห็นควรแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุตามกฎกระทรวง กำหนดวงเงินการจัดซื้อ
จัดจ้างพัสดุโดยวิธีเฉพาะเจาะจง วงเงินการจัดซื้อจัดจ้างท่ีไม่ทำข้อตกลงเป็นหนังสือ และวงเงินกาจัดซื้อจัดจ้าง
ในการแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุ พ.ศ. 2560 ข้อ 5 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการ ดังนี้ 
   1. ให้ความเห็นชอบตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560ข้อ 22 
   2. อนุมัติให้ดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ตามรายละเอียดใน
รายงานขอซื้อ/ขอจ้างดังกล่าวข้างต้น 
   3. อนุมัติให้.............................ตำแหน่ง...............................เป็นผู้ตรวจรับพัสดุ 
 

............................................เจ้าหน้าท่ี 
                                                                                (..........................................) 

 

 
   
   
 
  

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
  ชอบ 

    อนุมัติ 
 

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

ตำแหน่ง.................................... 
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รายละเอียดที่ขอจัดซ้ือ/จ้าง 

 
 

         ลงช่ือ ................................................... เจ้าหน้าท่ี 
                                                                   (..................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลำดับที่ รายละเอียดของพัสดุที่จัดซ้ือ 
จำนวน
หน่วย 

(  ) ราคามาตรฐาน จำนวนและวงเงินที่ขอซ้ือครั้งน้ี 
(  ) ราคาที่ได้มาจากการสืบ
จากท้องตลาด (หน่วยละ) 

หน่วยละ 
จำนวนเงิน 

         
         
         
         
         
         

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   
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 บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………      วันที่ ……………………………………………… 

เร่ือง ขออนุมัติหลักการ/แจ้งความประสงค์ขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง
.............................................................................................................................................................................. 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 

ด้วยงาน..................... มีความประสงค์ขออนุมัติ ( ) จัดซื้อ ( ) จัดจ้าง................. ...............
เหตุผลความจำเป็น........................................ มีความจำเป็นต้องใช้ภายในวันท่ี......................โดยขอเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณประจำปี พ.ศ. ............... แผนงาน .............................งบ ....................-ระบุงบประมาณ-.......... 
รวม............รายการ รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ท่ี รายการที่ขอซ้ือ/ขอจ้าง จำนวน หน่วย หมายเหตุ 
     
     
     
     
     

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

     (ลงช่ือ).......................................................ผู้ขออนุมัติ 
                      (......................................................) 
 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
สอดคล้องกับแผนการใชจ้่ายเงินงบประมาณ 

ท่ีได้รับความเห็นชอบแล้ว 
 

        ลงชื่อ......................................เจ้าหน้าท่ีแผน               
           (.............................................) 

 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
             ชอบ/อนุมัติ 
             มอบงานพัสดุดำเนินการ 

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

ตำแหน่ง.................................... 

 
 

กรณีพัสดุที่ต้องการจัดซ้ือ/จ้างมีน้อยรายการ 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………   วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง ขออนุมัติหลักการ/แจ้งความประสงค์ขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง 
........................................................................................................................................................................... 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 
  ด้วยงาน................................. มีความประสงค์ขออนุมัติ ( ) จัดซื้อ ( ) จัดจ้าง..... ..................
เพื่อใช้....................................................................................(ระบุเหตุผลความจำเป็น) จำนวน..............รายการ 
มีความจำเป็นต้องใช้ภายในวันท่ี...................... โดยขอเบิกจ่ายเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ. .............แผนงาน
...........งบ ..................-ระบุงบประมาณ-.................... ตามบัญชีรายละเอียดแนบท้ายมาพร้อมบันทึกนี้ 
   
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 
         (ลงช่ือ).......................................................ผู้ขออนุมัติ 
      (......................................................) 
 
 
       

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
สอดคล้องกับแผนการใชจ้่ายเงินงบประมาณ 

ท่ีได้รับความเห็นชอบแล้ว 
 

        ลงชื่อ......................................เจ้าหน้าท่ีแผน               
           (.............................................) 

 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
             ชอบ/อนุมัติ 
             มอบงานพัสดุดำเนินการ 

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

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

กศน. อำเภอ................................ 
วันท่ี…………………………………….…………….. 

 
ท่ี รายการที่ขอซ้ือ/ขอจ้าง จำนวน หน่วย หมายเหตุ 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
พัสดุตามรายการข้างต้นมีความจำเป็นต้องใช้หรือต้องการให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี.............................................. 
 
              (ลงช่ือ)...................................งาน....................................... 
            (..................................................) 
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สำเนาแผนการใช้จ่าย 

งบประมาณประจำป ี
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แบบขอเบิกเงินจัดซื้อ/จ้างหนังสือเรียน 
*ดำเนินการตามระเบียบกระทรวงการคลงั ข้อ 9* ดำเนินการในระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ e-GPและปริ้นเอกสารที่เกี่ยวข้อง

จากในระบบ ซึ่งเอกสารในระบบจะเปลี่ยนแปลงตามการปรับปรุงของระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ 
1. หนังสือขออนุมัติเบิกเงินค่าวัสดุ/จัดจ้าง  (แบบฟอร์มงานการเงิน) 
2. ใบหน้างบ (แบบฟอร์มงานการเงิน) 
3. บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายค่าวัสดุ  (แบบฟอร์มงานการเงิน) 
4. รายงานทราบผลและขออนุมัติเบิกเงิน  (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
5. ใบตรวจรับพัสดุ  (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
6. ใบส่งของ , ใบส่งมอบงาน,ใบส่งสินค้า/ใบกำกับภาษี (เอกสารผู้ขาย/ผู้รับจ้าง) 
7. ใบเอกสารสาระสำคัญในสัญญาเพ่ือใช้ในการจัดทำ PO 
8. ใบสั่งซื้อ/จ้าง , บันทึกข้อตกลง , สัญญาซื้อขาย  (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
(ใบสั่งซื้อ/สัญญาซื้อขาย=ไม่ต้องติดอากรแสตมป์)  (ใบสั่งจ้าง=ติดอากรแสตมป์ 1000:1บาท) 
การติดอากรแสตมป์ให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากรให้ติดอากรแสตมป์ ในอัตรา 1 บาท ต่องานจ้าง 1,000 บาท  
ส่วนที่เกิน 1,000 บาท ติดเพ่ิม 1 บาท 
9. ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา  (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
8. รายงานผลการพิจารณาการจัดซื้อ/จ้าง  (ดำเนินการในระบบ e-GP) 
9. ใบเสนอราคาร้านค้า 
10. รายงานขออนุมัติจัดซื้อ/จ้าง (ดำเนินการในระบบ e-GP)   
11. บัญชีประมาณการ/รายละเอียดแนบท้าย (พัสดุ) 
12. รายงานผลการกำหนดคุณลักษณะและราคากลาง (แนบรายละเอียดคุณลักษณะและราคาอ้างอิงของสำนักงาน กศน.ตาม
รายวิชาท่ีจัดซื้อ/จ้าง)  
13. บันทึกแต่งต้ังคณะกรรมการกำหนดคุณลักษณะและราคากลาง 
14. รายงานความต้องการ  (งาน) 
15. บัญชีประมาณการ/รายละเอียดแนบท้าย 
16. แบบสรุปรวมความต้องการหนังสือในภาพรวม (งาน) 
แบบสำรวจความต้องการหนังสือของ ครูแต่ละ กศน.ตำบลเก็บเป็นหลักฐานที่กศน.อำเภอสำหรับการตรวจสอบเพ่ิมเติม
ภายหลัง (ระบุจำนวนหนังสือที่มีอยู่ จำนวนนักศึกษาท่ีลงทะเบียน เฉพาะภาคเรียนน้ัน ๆ) 
17. แนบหนังสือเห็นชอบแผนการจัดซื้อหนังสือแบบเรียนและข้อมูลการลงทะเบียนของนักศึกษาในระบบ   
   (ปริ้นจากระบบ IT) 
18. สำเนาแผนการใช้จ่ายงบประมาณ 
การกำหนดรายละเอียดคุณลักษณะ 
 การจัดซื้อ/จ้างหนังสือเรียน การกำหนดรายละเอียดคุณลักษณะ ให้เป็นไปตามท่ี สำนักงาน กศน.กำหนด ในแต่ละ
รายวิชาและระดับการศึกษา 
หมายเหตุ : เอกสารอ้างอิง 
 1. หนังสือสำนักงาน กศน. ที่ศธ 0210.118/3554 ลงวันที่ 9 กรกฎาคม 2557 เรื่อง การกำหนดราคาอ้างอิงใน
การจัดหาหนังสือเรียนแบบเรียน 
 2. หนังสือสำนักงาน กศน. ที่ศธ 0210.118/2514 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม 2558 เรื่อง ซักซ้อมแนวปฏิบัติ
เก่ียวกับการจัดซื้อจัดจ้างพิมพ์หนังสือ 
 3. หนังสือสำนักงาน กศน. ด่วนที่สุด ท่ี ศธ 0210.117/4761 ลงวันที่ 6 กันยายน 2560เรื่อง การกำหนดราคา
อ้างอิงและการกำหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะในการจัดจ้างพิมพ์หนังสือเรียนรายวิชาบังคับ และเอกสารสรุปเน้ือหาที่
ต้องรู้ ของสำนักงาน กศน. จำนวน 42 รายวิชา 3 ระดับการศึกษา 
** หมายเหตุ:หาก สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี มีข้อสงสัยในหลักฐานการเบิกจ่าย จะขอเอกสารเพิ่มเติมในภายหลัง 
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ท่ี  ศธ...........…/……………….     กศน. อำเภอ.............................. 
        อำเภอ..............จังหวัด……......…..... 
 
                                                  วันท่ี............. เดือน................................. พ.ศ................ 
 
เรื่องขอเบิกเงินค่าจัดซื้อ/จัดจ้าง ...................................... 
 

เรียนผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วยหลักฐานเอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณจำนวน............ชุด 
 
 ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................ขอส่ง
หลักฐานเพื่อเบิกเงินเป็นค่าจัดซื้อ/จัดจ้าง............................... จำนวน.............รายการ โดยขอเบิกจากเงิน
งบ ป ระ ม าณ ป ระ จ ำ ปี .. . . . . . . . . . . . .ป ร ะ เภ ท งบ ป ระ ม าณ ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ร หั ส งบ ป ระ ม าณ 
..............................................รหัสกิจกรรมหลัก .....................................รหัสแหล่งของเงิน.......... ....................
รวมเป็นเงินท้ังส้ิน...................บาท(...................................................) เพื่อจ่ายให้ผู้ขาย/รับจ้างต่อไป ดังรายช่ือ
หน้างบใบสำคัญเบิกท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 ( ................................................. ) 
         ผู้อำนวยการกศน.อำเภอ................................. 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงาน.......................... 
โทรศัพท์/โทรสาร.......................... 
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งบหน้าใบสำคัญเบิก 
                                 หน่วยงาน/สถานศึกษา……………………………………… 

  (  ) งบดำเนินงาน  กิจกรรม.................................... 
   (  ) งบอุดหนุน  กิจกรรม.......................................... 
  (  ) งบรายจ่ายอื่น  กิจกรรม.................................... 

 

ท่ี รายการ จำนวนเงิน กิจกรรม/โครงการ หมายเหตุ 

1 
 

............ช่ือร้านค้า..............   เบิกจ่ายตรง 

 รวมทั้งสิ้น    

 
  (ตัวอักษร)    (  ...................................................  ) 

 
 

ลงช่ือ...............................................ผู้ขอเบิก 
       (.................................................) 

                        ตำแหน่ง.......................................................... 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
ท่ี ศธ …………………. /…………………..………     วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณค่า(จัดซื้อ/จัดจ้าง)............................................................. 
........................................................................................................................................................... 
 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดลพบุรี 
 

 ๑. เร่ืองเดิม   ตามท่ี กศน.อำเภอ....................................ได้ดำเนินการ....................................นั้น  
 ๒. ข้อเท็จจริง  บัดนี้ คณะกรรมการได้ตรวจรับพัสดุเรียบร้อยแล้ว แต่เนื่องจากการจัดซื้อ/จ้าง
ดังกล่าว วงเงินเกิน ๑๐๐,๐๐๐ บาท ซึ่ง กศน.อำเภอ..............................ไม่มีอำนาจในการเบิกจ่ายได้           
ตามคำส่ังสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการท่ี ๔๘๙/๒๕๕๑ ลงวันท่ี ๒๑ เมษายน ๒๕๕๑ เรื่อง มอบอำนาจ
ให้ผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอและผู้อำนวยการ
สถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยเขตปฏิบัติราชการแทน  
 ๓ . ข้ อ กฎหมาย  อาศัยคำ ส่ั งสำนั ก งานป ลัดกระทรวง ศึกษ าธิการ ท่ี  ๒ ๗๐ /๒๕ ๕ ๑                   
ลงวันท่ี ๕  มีนาคม ๒๕๕๑ เรื่อง  มอบอำนาจให้ ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ          
และการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดและ ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยกรุงเทพมหานคร ปฏิบัติราชการแทน  

 ๔. ข้อเสนอแนะ  เห็นควรให้สำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี อนุมัติเบิกจ่ายงบประมาณดังกล่าวต่อไป 
 ๕. ข้อพิจารณา  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา ดังนี้ 
 

  อนุมัติให้เบิกจ่ายเงินงบประมาณ................................................................. 
            
               (............................................) 
       ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอก................ 

 
 
   
   
 
 
 
 
 
 

กรณี เบิกจ่ายเกิน 1แสนบาท 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
     มีงบประมาณคงเหลือ............................บาท 
     เบิกครั้งน้ี จำนวนเงิน............................บาท 
     คงเหลือ.................................................บาท 
 

       ลงชื่อ................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
            (......................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน 
     ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้องเห็นควรอนุมัติ 
 

        ลงชื่อ......................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
             (.............................................) 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
             ทราบ 
             อนุมัติ 
 
          ลงช่ือ..................................... 
             (...........................................) 
     ตำแหน่ง.................................... 
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ....... 
 

ท่ี   ศธ.........../.........    วันที่……..เดือน...................พ.ศ……………. 
 

เร่ือง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าจัดซื้อ/จัดจ้าง......................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน   ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ………………………………… 
 

  1.เร่ืองเดิม ตามหนังสือบันทึกข้อความ ท่ี ศธ.๐๒๑๐....../(รายงานผลการพิจารณา).............        
ลงวันท่ี...........เรื่อง .......................... 
  2.ข้อเท็จจริง กศน.อำเภอ............................................... ได้ดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง
.......................................................จำนวน ............. ..รายการ  เป็น เงิน .............................บาท 
(..................................................................) เสร็จเรียบร้อยแล้วจึงขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าจัดซื้อ/จัด จ้าง
ดังกล่าว งบประมาณประจำปี....................................... ประเภทงบประม าณ................................ รหัส
งบประมาณ .................................รหั สกิ จกรรมห ลัก .................................. รหั สแห ล่งของ เงิน
................................................จำนวน...............................บาท (..................... .........................)ให้แก่
......................  (ช่ือร้านค้า).......................รายละเอียดตามส่ิงท่ีส่งมาด้วยพร้อมนี้ 
  3.กฎหมาย/ระเบียบ/คำสั่ง  คำส่ังสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  ท่ี ๔๘๙/๒๕๕๑            
ลงวันท่ี ๒๑ เมษายน ๒๕๕๑ เรื่อง มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอปฏิบัติราชการแทนข้อ ๑๐ ข้อ ๑4 
  4.ข้อพิจารณา  เห็นควรอนุมัติเบิกจ่ายเงิน เป็นเงิน
............................................................................บาท (..................................................) 
 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงินต่อไป 
 

  ลงช่ือ.......................................ผู้ขออนุมัติเบิก 
        (.......................................) 

            ตำแหน่ง......................................................... 
 

 
   
   
 
 
 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
     มีงบประมาณคงเหลือ............................บาท 
     เบิกครั้งน้ี จำนวนเงิน............................บาท 
     คงเหลือ.................................................บาท 
 

       ลงชื่อ................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
            (......................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน 
     ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้องเห็นควรอนุมัติ 
 

        ลงชื่อ....................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
             (..............................................) 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
             ทราบ 
             อนุมัติ 
 
          ลงช่ือ..................................... 
             (...........................................) 
        ตำแหน่ง.................................... 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
ท่ี ศธ …………………. /…………………..………     วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง ทราบผลการตรวจรับพัสดุ        
........................................................................................................................................................... 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.......... 
 ๑. เร่ืองเดิม   ตามท่ีได้รับความเห็นชอบและอนุมัติให้งานพัสดุดำเนินการจัดซื้อ.........  
 ๒. ข้อเท็จจริง  คณะกรรมการตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับพัสดุและส่งมอบพัสดุเรียบร้อยแล้ว 
รายละเอียดตามใบตรวจรับพัสดุท่ีแนบมาพร้อมกับหนังสือฉบับนี้  
 ๓. ข้อกฎหมาย  อาศัยคำส่ังสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการท่ี ๔๘๙/๒๕๕๑ ลงวันท่ี              
๒๑ เมษายน ๒๕๕๑ เรื่อง มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อัธยาศัยอำเภอและผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบ และการศึกษาตามอัธยาศัยเขตปฏิบัติราชการแทน 
ข้อ ๔  

 ๔. ข้อเสนอแนะ   งานพัสดุได้ตรวจหลักฐานถูกต้องแล้ว 
 ๕. ข้อพิจารณา  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา ดังนี้ 
  ๕.๑  ทราบผลการตรวจรับพัสดุตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ 

พ.ศ. 2560 ข้อ 175   
  5.2  มอบงานการเงินดำเนินการเบิกจ่ายในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
 
 

       ............................................เจ้าหน้าท่ี 
 (..........................................) 

 

        

 

   

 

 

 

กรณี เบิกจ่ายเกิน 1แสนบาท 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
          ทราบ 
          อนุมัติ 
 

       ลงชื่อ..................................... 
          (...........................................) 
      ตำแหน่ง.................................... 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
ท่ี ศธ …………………. /…………………..………     วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง ทราบผลการตรวจรับพัสดุและขออนุมัติเบิกเงิน   งบ........................................... 
........................................................................................................................................................... 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 
  ตามท่ีให้ความเห็นชอบ และอนุมัติให้งานพัสดุดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง................................... 
............................................................................................................................... จำนวน.................รายการ 
ภายในวงเงิน..................................บาท (.................................................................) โดยวิธีเฉพาะเจาะจง นั้น  
  งานพัสดุได้ดำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ/ผู้ตรวจรับพัสดุ ได้
ทำการตรวจรับพัสดุ ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 ถูกต้องเรียบร้อย
แล้ว รายละเอียดตามใบตรวจรับพัสดุท่ีแนบมาพร้อมกับบันทึกฉบับนี้ 
   
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา ดังนี้ 

  1. ทราบผลการตรวจรับพัสดุตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ 
พ.ศ. 2560 ข้อ 175  
   2. อนุ มั ติ ให้ เบิ ก จ่ าย เงิน งบ ประมาณ  เป็ น จำน วน เงิน ....... ... ... .. ..บ าท 
(.....................................)  ให้แก่ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ต่อไป 
   3. มอบงานการเงินดำเนินการเบิกจ่ายในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
     
      ............................................เจ้าหน้าท่ี 

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

       
             
 

   

 

 

 

 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
          ทราบ 
          อนุมัติ 
 

       ลงชื่อ..................................... 
          (...........................................) 
      ตำแหน่ง.................................... 
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ใบตรวจรับการจัดซ้ือ/จัดจ้าง 
 
         วันท่ี  ........................................ 
 
 ตามท่ีอนุมัติให้พัสดุ จัดซื้อ/จัดจ้างตามบันทึกข้อความ กศน.อำเภอ……….………. ท่ี ศธ ……/(เลขท่ีศธ 
รายงานผลการพิจารณา) ลงวันท่ี.......................กับ......................................................................(ระบุช่ือ ร้าน/
บริษัท/บุคคลธรรมดา)...................... เพื่อใช้...............................................โดยวิธีเฉพาะเจาะจงเป็นจำนวนเงิน
ท้ังส้ิน..................................บาท (........................................................................) 

 
   ผู้ตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับงานแล้ว ผลปรากฏ ดังนี้ 
    
   ผลการตรวจรับ 

     ถูกต้อง 
     ครบถ้วนตามสัญญา 
     ไม่ครบถ้วนตามสัญญา 

   ค่าปรับ 

     มีค่าปรับ 
     ไม่มีค่าปรับ 
 
   การเบิกจ่ายเงิน 

    เบิกจ่ายเงิน เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน  ................. บาท 

         
      (ลงช่ือ)...................................................ผู้ตรวจรับพัสดุ 
       (..........................................) 
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ใบตรวจรับการจัดซ้ือ/จัดจ้าง 

        วันท่ี  ........................................ 

 ตามท่ีอนุมัติให้พัสดุ จัดซื้อ/จัดจ้าง  ตามบันทึกข้อความ  กศน.อำเภอ…………………….……….              
ท่ี ศธ …………………….……/(เลขท่ีศธ รายงานผลการพิจารณา) ลงวันท่ี................กับ...........................................
(ระบุช่ือ ร้าน/บริษัท/บุคคลธรรมดา)...................... เพื่อใช้...............................................โดยวิธีเฉพาะเจาะจง  
เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน..................................บาท (........................................................................) 

 

   ผู้ตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับงานแล้ว ผลปรากฏ ดังนี้ 

   ผลการตรวจรับ 

     ถูกต้อง 
     ครบถ้วนตามสัญญา 
     ไม่ครบถ้วนตามสัญญา 
   ค่าปรับ 

     มีค่าปรับ 
     ไม่มีค่าปรับ 
   การเบิกจ่ายเงิน 

เบิกจ่ายเงิน เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน  ................. บาท 

         

 (ลงช่ือ)...................................................ประธานกรรมการ 

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

 (ลงช่ือ)...................................................กรรมการ 

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

 (ลงช่ือ)...................................................กรรมการ 

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

กรณจีัดซ้ือ/จ้าง ต้ังแต่ 50,000บาทขึน้ไป แต่งต้ังกรรมการตรวจรับ 3 คน 
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เครดิตร้านค้า ผู้ขายต้องออกเป็นบิล ใบส่งของ, ใบส่งมอบขาย , ใบส่งสินค้า ,ใบส่งสินค้า/ใบกำกับภาษี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ใบส่งของ / ใบส่งสินค้า / ใบสง่มอบงาน /
(ผู้ขาย) 
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*ปร้ินจากในระบบ e-GP เพื่อนำมาทำพีโอ ข้ันตอนที่ 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



216 
 
 
 
 
      

ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง 
ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ....................................................   ใบสั่งซ้ือ/สั่งจ้างเลขที่ ........./................ 
ที่อยู่  ....................................................................    วันที่ ....................................................... 
..............................................................................   ส่วนราชการ ......................................... 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี  .....................................   ที่อยู่........................................................ 
เลขบัญชีเงินฝากธนาคาร  ..................................   โทรศัพท์......................................... 
ชื่อบัญชี  .............................................................. 
ธนาคาร ............................................................... 
 ตามท่ี ............................................ ได้เสนอราคา ไว้ต่อ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
อำเภอ.................................... ซึ่งรับราคาและตกลงซื้อ ตามรายการดังต่อไปนี้ 
 

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย 
ราคาต่อหน่วย 

(บาท) 
จำนวนเงิน 

(บาท) 
1  

 
    

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

รวมเป็นเงิน  
ภาษีมูลค่าเพิ่ม  

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
 

การซื้อ/จ้าง อยู่ภายใต้เง่ือนไขต่อไปนี้ 
1. กำหนดส่งมอบภายใน.............วันทำการ นับถัดจากวันท่ีผู้รับจ้างได้รับใบสั่งซื้อ 
2. ครบกำหนดส่งมอบวันท่ี................................ 
3. สถานท่ีส่งมอบ กศน.อำเภอ.................................................. 
4. ระยะเวลารับประกัน  - 
5. สงวนสิทธิ์ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ 0.20 ของราคาสิ่งของท่ียังไม่ได้รับมอบ 
6. ส่วนราชการขอสงวนสิทธิ์ท่ีจะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้านั้นมีลกัษณะไม่ตรงตามรายการท่ีระบุไว้ในใบสั่งซื้อ 
 กรณีนี้ ผู้ขายจะต้องดำเนนิการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งซื้อทุกประการ 
7. การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถนำผลการปฏิบัติงานแล้วเสร็จตาม
 สัญญาหรือข้อตกลงของคู่สัญญาเพื่อนำมาประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ 
 

 หมายเหตุ: 
  1. การติดอากรแสตมป์ให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้ใบสัง่ซื้อ/สัง่จ้าง มีผลตามกฎหมาย 
  2. ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้างน้ี อ้างอิงตามเลขที่โครงการ........................................จัดซื้อ/จัดจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
 

.   ลงชื่อ........................................................ผู้สั่งซื้อ 
           (......................................................) 
  ลงชื่อ........................................................ผู้รับใบสั่งซื้อ
         (......................................................) 

เลขท่ีโครงการ........................................ 

เลขคุมสัญญา......................................... 

เอกสารดำเนินการในระบบe-GP 
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ประกาศ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................. 
เร่ือง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา...............................โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 

 
 ตามท่ีศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.........................................

ได้มีโครงการจัดซื้อ/จัดจ้าง................................................... โดยวิธีเฉพาะเจาะจง นั้น 
 

   ซื้อ/จ้าง............................................. จำนวน...................รายการ ผู้ได้รับการคัดเลือก  ได้แก่ 
ร้าน/บริษัท/บุคคลธรรมดา................................................................................. โดยเสนอราคา เป็นเงินท้ังส้ิน
........................บาท (..................................................................) รวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่า
จดทะเบียน และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ท้ังปวง 
 
   ประกาศ ณ วันท่ี.........เดือน.......................พ.ศ...................... 
 
 
 
                 (..............................................) 
        ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ......................... 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………   วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง รายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติส่ังซื้อ/ส่ังจ้าง 
.............................................................................................................................................................................. 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 
   ตามท่ี กศน.อำเภอ..................ได้อนุมัติให้ดำเนินการจัดซื้อ/จ้าง...................................................... 
เพื่อ...................................................................จำนวน..........................รายการ ภายในวงเงิน...........................บาท 
(...........................................................) โดยวิธีเฉพาะเจาะจงนั้น  ขอรายงานผลการพิจารณา ดังนี้ 
 

รายการพิจารณา รายชื่อผู้ยื่นข้อเสนอ ราคาที่เสนอ 
ราคาที่ตกลง 
จัดซ้ือ/จัดจ้าง 

…………………………………………………… 
 

......................................... ................. ........................ 

 .................... 
 
 เกณฑ์การพิจารณาผลการยื่นข้อเสนอครั้งนี้  พิจารณาตัดสินโดยใช้  หลักเกณฑ์ราคา  โดยราคาท่ีเสนอ
และราคาท่ีตกลงซื้อหรือจ้าง เป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าใช้จ่ายอื่นๆ ท้ัง
ปวงจึงเห็นสมควรจัดซื้อ/จ้าง จากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรดอนุมัติให้ส่ังซื้อ/ส่ังจ้าง จากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
    
  
       ลงช่ือ...............................................เจ้าหน้าท่ี 
            (................................................) 
 
 

   อนุมัติ                            

           
 ลงช่ือ........................................................     
      (..............................................) 
            ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ........................................ 
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หมายเหตุ : 

 ไม่เกิน 50,000.-บาท ใช้ 1 ร้าน/บริษัท  

 เกิน 50,000.-บาท ใช้ 3 ร้าน/บริษัท 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใบเสนอราคาร้านค้า 
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………      วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง รายงานขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง 
.............................................................................................................................................................................. 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ตามท่ี ...............................................มีความประสงค์ขอ จัดซื้อ/จ้าง........................................
ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้

 1. เหตุผลและความจำเป็น   เพื่อ ................................................................................... 
 2. รายละเอียดของพัสดุหรืองานจ้าง  ดังรายละเอียดตามเอกสารแนบ จำนวน........รายการ   

 3. ราคามาตรฐานหรือราคาของทางราชการ   เป็นราคาท่ีได้มาจากการท่ีสืบจากราคา
ท้องตลาด จำนวนเงิน…………………….บาท (*สามารถปรับเปลี่ยนราคาตามแหล่งที่มาของราคากลางตามพรบ.60*) 

 4. วงเงินที่จะซ้ือหรือจ้าง  งบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ..........แผนงาน..........................
งบ....................................จำนวนเงิน .......................บาท (....................................................) 
  5. กำหนดเวลาให้แล้วเสร็จ  มีความจำเป็นต้องจัดซื้อ/จ้าง ให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี.............. 

6. วิธีที่จะซ้ือหรือจ้างดำเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เนื่องจาก เป็นการจัดซื้อจัดจ้าง ท่ีมี
วงเงินในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง ตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มาตรา 56 วรรคหนึ่ง (2) (ข) และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 79 
  7. หลักเกณฑ์การพิจารณา  พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา 

 8. ข้อเสนออื่น ๆ   เห็นควรแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุตามกฎกระทรวง กำหนดวงเงินการจัดซื้อ
จัดจ้างพัสดุโดยวิธีเฉพาะเจาะจง วงเงินการจัดซื้อจัดจ้างท่ีไม่ทำข้อตกลงเป็นหนังสือ และวงเงิน
กาจัดซื้อจัดจ้างในการแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุ พ.ศ. 2560 ข้อ 5 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการ ดังนี้ 
  1. ให้ความเห็นชอบตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560ข้อ 22 
  2. อนุมัติให้ดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ตามรายละเอียดในรายงานขอซื้อ/
ขอจ้างดังกล่าวข้างต้น 
  3. อนุมัติให้.............................ตำแหน่ง...............................เป็นผู้ตรวจรับพัสดุ 
 

............................................เจ้าหน้าท่ี 
                                                                            (..........................................) 

 

 
   
 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
  ชอบ 

   อนุมัติ 
 

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

ตำแหน่ง.................................... 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการงานพัสดุ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
ท่ี ศธ …………………. /…………………..………   วันท่ี ……………………………………………… 
เร่ือง รายงานขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง 
.......................................................................................................................................................................... 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ตามท่ี ....................มีความประสงค์ขอ จดัซ้ือ/จา้ง............................................ซึง่มรีายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. เหตุผลและความจำเป็น   เพื่อ ................................................................................... 
 2. รายละเอียดของพัสดุหรืองานจ้าง  ดังรายละเอียดตามเอกสารแนบ จำนวน...........

รายการ   
 3. ราคามาตรฐานหรือราคาของทางราชการ   เป็นราคาท่ีได้มาจากการท่ีสืบจากราคา

ท้องตลาด จำนวนเงิน…………………….บาท (*สามารถปรับเปลี่ยนราคาตามแหล่งที่มาของราคากลางตามพรบ.60*) 
 4. วงเงินที่จะซ้ือหรือจ้าง  งบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ..........แผนงาน......................

งบ....................................จำนวนเงิน .......................บาท (....................................................) 
  5. กำหนดเวลาให้แล้วเสร็จ  มีความจำเป็นต้องจัดซื้อ/จ้าง ให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี.............. 

6. วิธีที่จะซ้ือหรือจ้างดำเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เนื่องจาก เป็นการจัดซื้อจัดจ้าง ท่ีมี
วงเงินในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง ตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มาตรา 56 วรรคหนึ่ง (2) (ข) และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 79 
  7. หลักเกณฑ์การพิจารณา  พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา 
  8. ข้อเสนออื่น ๆ   เห็นควรแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุตามกฎกระทรวง กำหนดวงเงินการจัดซื้อ
จัดจ้างพัสดุโดยวิธีเฉพาะเจาะจง วงเงินการจัดซื้อจัดจ้างท่ีไม่ทำข้อตกลงเป็นหนังสือ และวงเงินกาจัดซื้อจัดจ้าง
ในการแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุ พ.ศ. 2560 ข้อ 5 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการ ดังนี้ 
  1. ให้ความเห็นชอบตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯพ.ศ. 2560ข้อ 22 

2. อนุมัติให้ดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ตามรายละเอียดในรายงานขอซื้อ/ขอจ้าง
ดังกล่าวข้างต้น 

  3. อนุมัติให้มีรายชื่อต่อไปนี้เป็น  ผู้ตรวจรับ / กรรมการตรวจรับพัสดุ  คือ 
 1....................................................  ........................................   ประธานกรรมการ 

  2....................................................  ........................................           กรรมการ 
 3....................................................  ........................................       กรรมการ 
 

                    ............................................เจา้หนา้ท่ี 
  (..........................................)  

 

 
   

กรณีจัดซ้ือ/จ้าง ต้ังแต่ 50,000บาทขึน้ไป แต่งต้ังกรรมการตรวจรับ 3 คน 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
  ชอบ 

    อนุมัติ 
 

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

ตำแหน่ง.................................... 
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รายละเอียดที่ขอจัดซ้ือ/จ้าง 
 

ลำดับที่ 
รายละเอียดของพัสดุที่

จัดซ้ือ 
จำนวน
หน่วย 

(  ) ราคามาตรฐาน จำนวนและวงเงินที่ขอซ้ือครั้งน้ี 
(  ) ราคาที่ได้มาจากการสืบ
จากท้องตลาด (หน่วยละ) 

หน่วยละ 
 

หน่วยละ 
         
         
         
         
         
         

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   
 

         ลงช่ือ ................................................... เจ้าหน้าท่ี 
                                                                           (..................................................) 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
ท่ี ศธ …………………. /…………………..………      วันท่ี ……………………………………………… 
เร่ือง รายงานผลการกำหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุและกำหนดราคากลาง 
........................................................................................................................................................................ 
 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ตามบันทึก ท่ี.................ลงวันท่ี.......................................เรื่องแต่งต้ังคณะกรรมการกำหนด
รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุและกำหนดราคากลา จัดซื้อ/จ้าง............................................. นั้น 
  บัดนี้ คณะกรรมการท่ีได้รับแต่งต้ัง ได้ดำเนินการจัดทำรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของ
พัสดุและกำหนดราคากลางท่ีจะซื้อ/จ้าง เสร็จเรียบร้อยแล้ว  ราคากลางท่ีคำนวณได้ เป็นเงิน......................บาท 
(..................................................................) ดังรายละเอียดท่ีแนบมาพร้อมบันทึกฉบับนี้  
  

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
    (ลงช่ือ).......................................................ประธานกรรมการ 
            (......................................................) 
 

(ลงช่ือ).......................................................กรรมการ 
            (.........................................................) 
     
    (ลงช่ือ).......................................................กรรมการ 
              (......................................................) 
 
 
      ความเห็นผู้อำนวยการ 
 
 

  
               (..............................................) 
                 ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ............................. 
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ราคากลางหนังสือเรียน เก็บเป็นหลักฐานที่กศน.อำเภอ สำหรับการตรวจสอบเพิ่มเติมภายหลัง 
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 *แบบฟอร์มราคากลาง ส่งจังหวัด 
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*การกำหนดรายละเอียดคุณลักษณะ* 
 การกำหนดรายละเอียดคุณลักษณะ 
 การจัดซื้อ/จ้างหนังสือเรียน การกำหนดรายละเอียดคุณลักษณะ ให้เป็นไปตามท่ี สำนักงาน กศน.
กำหนด ในแต่ละรายวิชาและระดับการศึกษา 
หมายเหตุ : เอกสารอ้างอิง 
 1. หนังสือสำนักงาน กศน. ท่ีศธ 0210.118/3554 ลงวันท่ี 9 กรกฎาคม 2557 เรื่อง การกำหนด
ราคาอ้างอิงในการจัดหาหนังสือเรียนแบบเรียน 
 2. หนังสือสำนักงาน กศน. ท่ีศธ 0210.118/2514 ลงวันท่ี 25 พฤษภาคม 2558 เรื่อง ซักซ้อม
แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างพิมพ์หนังสือ 
 3. หนังสือสำนักงาน กศน. ด่วนท่ีสุด ท่ี ศธ 0210.117/4761 ลงวันท่ี 6 กันยายน 2560เรื่อง 
การกำหนดราคาอ้างอิงและการกำหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะในการจัดจ้างพิมพ์หนังสือเรียนรายวิชา
บังคับ และเอกสารสรุปเนื้อหาท่ีต้องรู้ ของสำนักงาน กศน. จำนวน 42 รายวิชา 3 ระดับการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 

 

รายงานรายละเอียด 

การกำหนดคุณลักษณะเฉพาะ 
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                                                     บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
ท่ี ศธ …………………. /…………………..………      วันท่ี ……………………………………………… 
เรื่อง ขออนุมัติแต่งต้ังคณะกรรมการกำหนดรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุและกำหนดราคากลาง 
.......................................................................................................................................................................... 
 

เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ด้วยงาน............................................. มีความประสงค์จะดำเนินการ ( ) จัดซื้อ ( ) จัดจ้าง
...........................................เพื่อใช้............................................(ระบุเหตุผลความจำเป็น) ประจำปีงบประมาณ
................ภายในวงเงิน....................บาท (............................................................................) เพื่ อให้การ
ดำเนินการจัดทำรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุและราคากลาง เป็นไปตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 จึงเห็นสมควรแต่งต้ังบุคคลต่อไปนี้เป็นคณะกรรมการดำเนินงาน ดังนี้ 

1......................................................ตำแหน่ง.......................................ประธานกรรมการ 
2......................................................ตำแหน่ง.......................................          กรรมการ 
3......................................................ตำแหน่ง.......................................          กรรมการ 

   

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
                     (ลงช่ือ).......................................................เจ้าหน้าท่ี 
                   (......................................................) 
 
 

     
 

 
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
  ทราบ 
  อนุมัติ 

 

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

ตำแหน่ง.................................... 
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………      วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง ขออนุมัติหลักการ/แจ้งความประสงค์ขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง 
........................................................................................................................................................................... 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 
  ด้วยงาน............................................. มีความประสงค์ขออนุมัติ ( ) จัดซื้อ ( ) จัดจ้าง...............
เพื่อใช้..................................................................................(ระบุเหตุผลความจำเป็น) จำนวน....... .......รายการ 
ภายในวงเงิน...........................บาท (...................................................................................)  มีความจำเป็นต้อง
ใช้ภายในวันท่ี................................. โดยขอเบิกจ่ายเงินงบประมาณประจำปี พ.ศ. ..............................                                          
งบ .................................................... ตามบัญชีรายละเอียดแนบท้ายมาพร้อมบันทึกนี้ 
   
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
     (ลงช่ือ).......................................................ผู้ขออนุมัติ 
      (......................................................) 
 
 
       
 
      

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
สอดคล้องกับแผนการใชจ้่ายเงินงบประมาณ 

ท่ีได้รับความเห็นชอบแล้ว 
 

        ลงชื่อ......................................เจ้าหน้าท่ีแผน               
           (.............................................) 

 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
             ชอบ/อนุมัติ 
             มอบงานพัสดุดำเนินการ 

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

ตำแหน่ง.................................... 
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บัญชีรายละเอียดแนบท้าย 
 

กศน. อำเภอ................................ 
วันท่ี…………………………………….…………….. 

 
 

ท่ี รายการที่ขอซ้ือ/ขอจ้าง จำนวน หน่วย หมายเหตุ 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
พัสดุตามรายการข้างต้นมีความจำเป็นต้องใช้หรือต้องการให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี.............................................. 
 
              (ลงช่ือ)...................................งาน....................................... 
         (..................................................) 
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*แบบสรุปผลการลงทะเบียนส่ง สำนักงาน กศน.จังหวัด 
 
 

 
  
 

 

 

 

 

 

 



231 
 
แบบสำรวจความต้องการหนังสือของครูแต่ละกศน.ตำบลเก็บเป็นหลักฐานที่กศน.อำเภอสำหรับการ
ตรวจสอบเพิ่มเติมภายหลัง (ระบุจำนวนหนังสือที่มีอยู่จำนวนนักศึกษาที่ลงทะเบียนเฉพาะภาคเรียนนั้น ๆ) 
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ข้อมูลการลงทะเบียนของนักศกึษา 

ในระบบ IT 
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สำเนาแผนการใช้จ่าย 

งบประมาณประจำป ี
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แบบขอเบิกเงินค่าเช่า  กรณี เช่าประจำเดือน(เอกสารแนบเบิกจ่ายครั้งแรก) 
เช่น เช่าคอมพิวเตอร์ , เครื่องพิมพ์ , เช่าเครื่องถ่ายเอกสาร   

1. หนังสือขออนุมัติเบิกเงินค่าวัสดุ/จัดจ้าง  (แบบฟอร์มงานการเงนิ)  ระบุประจำเดือน.......... 
2. หน้างบใบสำคัญ (แบบฟอร์มงานการเงิน) 
3. บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายค่าวัสดุ/จ้าง (แบบฟอร์มการเงิน) ระบุประจำเดือน.......... 
4. บันทึกทราบผลและขออนุมัติเบิกเงิน(พัสดุ)  ระบุประจำเดือน.......... 
5. ใบตรวจรับพัสดุ(พัสดุ) ระบุประจำเดือน.......... 
6. ใบแจ้งหนี้/ใบส่งของ , ใบแจ้งหนี้/ใบส่งสินค้า(ผู้ให้เช่า) 
7. เอกสารข้อมูลสาระสำคัญในสัญญา  
8. ใบส่ังจ้าง , สัญญาเช่า , บันทึกตกลงเช่า 
ใบส่ังซื้อ/สัญญาซื้อขาย=ไม่ต้องติดอากรแสตมป์)  (ใบส่ังจ้าง=ติดอากรแสตมป์ 1000:1บาท) 
การติดอากรแสตมป์ให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากรให้ติดอากรแสตมป์ ในอัตรา 1 บาท ต่องานจ้าง 1,000 บาท  
ส่วนที่เกิน 1,000 บาท ติดเพิ่ม 1 บาท 
9. ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา(พัสดุ) 
10. รายงานผลการพิจารณาการจัดซื้อ/จ้าง(พัสดุ) 
11. ใบเสนอราคา  
12. รายงานขออนุมัติจัดซื้อ/จ้าง (พัสดุ) ระบุระยะเวลาเช่า ต้ังแต่.....ถึง....... 
13. บัญชีประมาณการ/รายละเอียดแนบท้าย (พัสดุ) ระบุระยะเวลาเช่า ต้ังแต่.....ถึง....... 
14. บันทึกขออนุมัติหลักการ (งาน) ระบุระยะเวลาเช่า ต้ังแต่.....ถึง....... 
15. บัญชีประมาณการ/รายละเอียดแนบท้าย (งาน) ระบุระยะเวลาเช่า ต้ังแต่.....ถึง....... 
     งานท่ีต้องการใช้เป็นผู้กำหนดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุท่ีจะดำเนินการเช่า 
16. สำเนาแผนการใช้จ่ายงบประมาณ 

แบบขอเบิกเงินค่าเช่า  กรณี เช่าประจำเดือน(เอกสารแนบเบิกจ่ายเดือนถัดไป) 
1. หนังสือขออนุมัติเบิกเงินค่าวัสดุ/จัดจ้าง  (แบบฟอร์มงานการเงนิ)  ระบุประจำเดือน.......... 
2. หน้างบใบสำคัญ (แบบฟอร์มงานการเงิน) 
3. บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายค่าวัสดุ/จ้าง (แบบฟอร์มการเงิน) ระบุประจำเดือน.......... 
4. บันทึกทราบผลและขออนุมัติเบิกเงิน(พัสดุ)  ระบุประจำเดือน.......... 
5. ใบตรวจรับพัสดุ(พัสดุ) ระบุประจำเดือน.......... 
6. ใบแจ้งหนี้/ใบส่งของ , ใบแจ้งหนี้/ใบส่งสินค้า (ผู้ให้เช่า) 
7. เอกสารใบ PO 
8. สำเนาใบส่ังจ้าง , สัญญาเช่า , บันทึกตกลงเช่า 
9. สำเนารายงานผลการพิจารณาการจัดซื้อ/จ้าง(พัสดุ) 
10. สำเนารายงานขออนุมัติจัดซื้อ/จ้าง (พัสดุ)  
11. สำเนาบัญชีประมาณการ/รายละเอียดแนบท้าย (พัสดุ)  
** หมายเหตุ  
 หาก สนง.กศน.จังหวัดลพบุรี มีข้อสงสัยในหลักฐานการเบิกจ่าย จะขอเอกสารเพิ่มเติมในภายหลัง 
กรณีจัดซื้อหรือจัดจ้างให้แนบเอกสารอย่างใดอย่างหนึ ่
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ท่ี  ศธ...........…/……………….     กศน. อำเภอ.............................. 
        อำเภอ..............จังหวัด……......…..... 
 
       วันท่ี............. เดือน................................. พ.ศ................ 
 
เรื่อง  ขอเบิกเงินค่าจัดซื้อ/จัดจ้าง ...................................... 
 

เรียน  ผู้อำนวยการสำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  หลักฐานเอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงินงบประมาณจำนวน............ชุด 
 
 ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ...................................ขอส่ง
หลักฐานเพื่อเบิกเงินเป็นค่าเช่า...............................จำนวน............รายการ ประจำเดือน................................
โดยขอเบิกจากเงินงบประมาณประจำปี..............ประเภทงบประมาณ.......................... รหัสงบประมาณ 
..............................................รหัสกิจกรรมหลัก .....................................รหัสแหล่งของเงิน..............................
รวมเป็นเงินท้ังส้ิน...................บาท(...................................................) เพื่อจ่ายให้ผู้ขาย/รับจ้างต่อไป ดังรายช่ือ
หน้างบใบสำคัญเบิกท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
  ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 ( ................................................. ) 
         ผู้อำนวยการกศน.อำเภอ................................. 
 
 
 
 
 
 
 
กลุ่มงาน.......................... 
โทรศัพท์……………………... 
โทรสาร.......................... 
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งบหน้าใบสำคัญเบิก 
                                 หน่วยงาน/สถานศึกษา……………………………………… 

  (  ) งบดำเนินงาน  กิจกรรม.................................... 
   (  ) งบอุดหนุน  กิจกรรม.......................................... 
  (  ) งบรายจ่ายอื่น  กิจกรรม.................................... 

 

ท่ี รายการ จำนวนเงิน กิจกรรม/โครงการ หมายเหตุ 

1 
 

............ช่ือร้านค้า..............   เบิกจ่ายตรง 

 รวมทั้งสิ้น    

 
  (ตัวอักษร)    (  ...................................................  ) 

 
 

 ลงช่ือ...............................................ผู้ขอเบิก 
                (.................................................) 

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

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ....... 
 

ท่ี   ศธ.........../.........   วันที่……..เดือน...................พ.ศ……………. 
 

เร่ือง ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าจัดซื้อ/จัดจ้าง......................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

เรียน   ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ………………………………… 
 

  1.เร่ืองเดิม ตามหนังสือบันทึกข้อความ ท่ี ศธ.๐๒๑๐....../(รายงานผลการพิจารณา).............        
ลงวันท่ี...........เรื่อง .......................... 
  2.ข้อเท็จจริง กศน.อำเภอ............................................... ได้ดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง/เช่า
.......................................................จำนวน...............รายการประจำเดือน .........................เป็นเงิน
.............................บาท (..................................................................) เสร็จเรียบร้อยแล้วจงึขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน
ค่าจัดซื้ อ /จัด จ้างดั งกล่าว งบประมาณประจำปี ....................................... ประเภทงบประมาณ
................................ รหัสงบประมาณ.................................รหัสกิจกรรมหลัก.................................. รหัสแหล่ง
ของเงิน................................................จำนวน...............................บาท (............................. ......)ให้แก่
......................(ช่ือร้านค้า).......................รายละเอียดตามส่ิงท่ีส่งมาด้วยพร้อมนี้ 
  3. กฎหมาย/ระเบียบ/คำสั่ง  คำส่ังสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ  ท่ี ๔๘๙/๒๕๕๑       
ลงวันท่ี ๒๑ เมษายน ๒๕๕๑ เรื่อง มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอปฏิบัติราชการแทนข้อ ๑๐ ข้อ ๑4 
  4.ข้อพิจารณา  เห็นควรอนุมัติเบิกจ่ายเงิน เป็นเงิน
............................................................................บาท (..................................................) 
 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงินต่อไป 
 

                  ลงช่ือ.......................................ผู้ขออนุมติัเบิก 
                    (.......................................) 

                 ตำแหน่ง......................................................... 
 

 
   
   
 
 
 
 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
     มีงบประมาณคงเหลือ............................บาท 
     เบิกครั้งน้ี จำนวนเงิน............................บาท 
     คงเหลือ.................................................บาท 
 
           ลงชื่อ................................เจ้าหน้าท่ีแผน 
                   (...................................) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่การเงิน 
     ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้องเห็นควรอนุมัติ 
 
          ลงชื่อ...........................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
                (.......................................) 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
  ทราบ 
  อนุมัติ 
 
           ลงช่ือ..................................... 
               (...........................................) 
      ตำแหน่ง.................................... 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
ท่ี ศธ ……………. /………………       วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง ทราบผลการตรวจรับพัสดุและขออนุมัติเบิกเงิน   งบ........................................... 
........................................................................................................................................................... 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 
  ตาม ท่ี ให้ ค วาม เห็ น ชอบ  และอนุ มั ติ ให้ งานพั ส ดุด ำเนิ น ก าร จัดซื้ อ / จัด จ้าง/เช่ า
.................................จำนวน...............รายการ ระยะเวลาการเช่า..............เดือน ต้ังแต่เดือน.................. .....ถึง
เดือน................เดือนละ............บาท รวมเป็นเงินท้ังส้ิน..............บาท (...............................................................) 
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง นั้น  
  บัดนี้ คณะกรรมการได้ดำเนินตรวจรับพัสดุ ประจำเดือน...................งานพัสดุได้ดำเนินการ
เสร็จเรียบร้อยแล้ว ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560 ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว 
รายละเอียดตามใบตรวจรับพัสดุท่ีแนบมาพร้อมกับบันทึกฉบับนี้ 
   
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา ดังนี้ 

  1. ทราบผลการตรวจรับพัสดุตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ 
พ.ศ. 2560 ข้อ 175  
   2. อนุ มั ติ ให้ เบิ ก จ่ าย เงิน งบ ประมาณ  เป็ น จำน วน เงิน ....... ... ... .. ..บ าท 
(.....................................)  ให้แก่ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ต่อไป 
   3. มอบงานการเงินดำเนินการเบิกจ่ายในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 
     
              ............................................เจ้าหน้าท่ี 

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

   

 
   
   
 

 
 
 
 

 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
  ทราบ 
  อนุมัติ 

 

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

ตำแหน่ง.................................... 
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ใบตรวจรับการจัดซ้ือ/จัดจ้าง 
 
         วันท่ี  ........................................ 
 
 ตามท่ีอนุมัติให้พัสดุ จัดซื้อ/จัดจ้างตามบันทึกข้อความ กศน.อำเภอ  …………….………. ท่ี ศธ ………/
(เลขท่ีศธ รายงานผลการพิจารณา) ลงวันท่ี............................กับ............................(ระบุช่ือ ร้าน/บริษัท/บุคคล
ธรรมดา)...................... เพื่อใช้.....................................โดยวิธีเฉพาะเจาะจง  เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน..............บาท 
(........................................................................) 
 
   ผู้ตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับงานแล้ว ผลปรากฏ ดังนี้ 
    
   ผลการตรวจรับ 

     ถูกต้อง 
     ครบถ้วนตามสัญญา 
     ไม่ครบถ้วนตามสัญญา 

   ค่าปรับ 

     มีค่าปรับ 
     ไม่มีค่าปรับ 
 
   การเบิกจ่ายเงิน 

    เบิกจ่ายเงิน เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน  ................. บาท 

         
      (ลงช่ือ)...................................................ผู้ตรวจรับพัสดุ 
       (..........................................) 
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ใบตรวจรับการจัดซ้ือ/จัดจ้าง 

        วันท่ี  ........................................ 

 ตามท่ีอนุมัติให้พัสดุ จัดซื้อ/จัดจ้าง  ตามบันทึกข้อความ  กศน.อำเภอ…………………….……….             
ท่ี ศธ …………………….……/(เลขท่ีศธ รายงานผลการพิจารณา) ลงวันท่ี................กับ...........................................
(ระบุช่ือ ร้าน/บริษัท/บุคคลธรรมดา)...................... เพื่อใช้...............................................โดยวิธีเฉพาะเจาะจง  
เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน..................................บาท (........................................................................) 

 

   ผู้ตรวจรับพัสดุได้ตรวจรับงานแล้ว ผลปรากฏ ดังนี้ 

   ผลการตรวจรับ 

     ถูกต้อง 
    ครบถ้วนตามสัญญา 
    ไม่ครบถ้วนตามสัญญา 
   ค่าปรับ 

    มีค่าปรับ 
     ไม่มีค่าปรับ 
   การเบิกจ่ายเงิน 

เบิกจ่ายเงิน เป็นจำนวนเงินท้ังส้ิน  ................. บาท 

         

 (ลงช่ือ)...................................................ประธานกรรมการ 

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

 (ลงช่ือ)...................................................กรรมการ 

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

 (ลงช่ือ)...................................................กรรมการ 

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

กรณีจัดซ้ือ/จ้าง ต้ังแต่ 50,000บาทขึน้ไป แต่งต้ังกรรมการตรวจรับ 3 คน 
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ใบแจ้งหนี/้ใบสง่ของ  

ใบแจ้งหนี/้ใบสง่สินค้า(ผู้ขาย) 
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*ปร้ินจากในระบบ e-GP เพื่อนำมาทำพีโอ ข้ันตอนที่ 7 
 

 
 

                                        

เอกสารดำเนินการในระบบe-GP 
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ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้าง 

ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง ....................................................   ใบสั่งซ้ือ/สั่งจ้างเลขที่ ........./................ 
ที่อยู่  ....................................................................    วันที่ ....................................................... 
..............................................................................   ส่วนราชการ ......................................... 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี  .....................................   ที่อยู่........................................................ 
เลขบัญชีเงินฝากธนาคาร  ..................................   โทรศัพท์......................................... 
ชื่อบัญชี  .............................................................. 
ธนาคาร ............................................................... 
 ตามท่ี ............................................ ได้เสนอราคา ไว้ต่อ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
อำเภอ.................................... ซึ่งรับราคาและตกลงซื้อ ตามรายการดังต่อไปนี้ 
 

ลำดับ รายการ จำนวน หน่วย ราคาต่อหน่วย 
(บาท) 

จำนวนเงิน 
(บาท) 

1  
 

    

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

รวมเป็นเงิน  
ภาษีมูลค่าเพิ่ม  

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
 

การซื้อ/จ้าง อยู่ภายใต้เง่ือนไขต่อไปนี้ 
1. กำหนดส่งมอบภายใน.............วันทำการ นับถัดจากวันท่ีผู้รับจ้างได้รับใบสั่งซื้อ 
2. ครบกำหนดส่งมอบวันท่ี................................ 
3. สถานท่ีส่งมอบ กศน.อำเภอ.................................................. 
4. ระยะเวลารับประกัน  - 
5. สงวนสิทธิ์ค่าปรับกรณีส่งมอบเกินกำหนด โดยคิดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราร้อยละ 0.20 ของราคาสิ่งของท่ียังไม่ได้รับ
มอบ 
6. ส่วนราชการขอสงวนสิทธิ์ท่ีจะไม่รับมอบถ้าปรากฏว่าสินค้านั้นมีลกัษณะไม่ตรงตามรายการท่ีระบุไว้ในใบสั่งซื้อ 
 กรณีนี้ ผู้ขายจะต้องดำเนนิการเปลี่ยนใหม่ให้ถูกต้องตามใบสั่งซื้อทุกประการ 
7. การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ หน่วยงานของรัฐสามารถนำผลการปฏิบัติงานแล้วเสร็จตาม
 สัญญาหรือข้อตกลงของคู่สัญญาเพื่อนำมาประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ 
 

 หมายเหตุ: 
  1. การติดอากรแสตมป์ให้เป็นไปตามประมวลกฎหมายรัษฎากร หากต้องการให้ใบสัง่ซื้อ/สัง่จ้าง มีผลตามกฎหมาย 
  2. ใบสั่งซื้อ/สั่งจ้างน้ี อ้างอิงตามเลขที่โครงการ........................................จัดซื้อ/จัดจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 
 

.   ลงชื่อ........................................................ผู้สั่งซื้อ 
           (......................................................) 
 
        ลงชื่อ........................................................ผู้รับใบสั่งซื้อ
                                      (......................................................) 

ใบสั่งจ้าง , บันทึกตกลง , สญัญาเช่า 

เลขท่ีโครงการ........................................ 
เลขคุมสัญญา......................................... 
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ประกาศ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ............................. 
เร่ือง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา...............................โดยวิธีเฉพาะเจาะจง 

 
 ตามท่ีศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.........................................

ได้มีโครงการจัดซื้อ/จัดจ้าง...................................................  โดยวิธีเฉพาะเจาะจง นั้น 
 

   ซื้อ/จ้าง..................................... จำนวน...................รายการ ผู้ได้รับการคัดเลือก  ได้แก่ ร้าน/
บริษัท................................................................................. โดยเสนอราคา เป็นเงินท้ังส้ิน........................บาท 
(..................................................................) รวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และ
ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ท้ังปวง 

 
  ประกาศ ณ วันท่ี.........เดือน.......................พ.ศ...................... 
 
 
 
              (..............................................) 
      ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ......................... 
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ ……… /………     วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง รายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติส่ังซื้อ/ส่ังจ้าง 
.............................................................................................................................................................................. 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 
   ตามท่ี กศน.อำเภอ.......................ได้อนุมัติให้ดำเนินการจัดซื้อ/จ้าง........................................ เพื่อ
...................................................................จำนวน................รายการ ภายในวงเงิน...........................บาท 
(...........................................................) โดยวิธีเฉพาะเจาะจงนั้น  ขอรายงานผลการพิจารณา ดังนี้ 
 

รายการพิจารณา 
รายชื่อผู้ยื่นข้อเสนอ ราคาที่เสนอ 

ราคาที่ตกลง 
จัดซ้ือ/จัดจ้าง 

…………………………………………………… 
 

............................................. .......................... ........................ 

 .................... 
 
 เกณฑ์การพิจารณาผลการยื่นข้อเสนอครั้งนี้  พิจารณาตัดสินโดยใช้  หลักเกณฑ์ราคา  โดยราคาท่ี
เสนอและราคาท่ีตกลงซื้อหรือจ้าง เป็นราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีอื่น ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าใช้จ่ายอื่น  ๆ
ท้ังปวงจึงเห็นสมควรจัดซื้อ/จ้าง จากผู้เสนอราคาดังกล่าว 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา หากเห็นชอบขอได้โปรดอนุมัติให้ส่ังซื้อ/ส่ังจ้าง จากผู้เสนอราคา
ดังกล่าว 
    
  
               ลงช่ือ...............................................เจ้าหน้าท่ี 
                     (................................................) 
 

    อนุมัติ 
              

 
       ลงช่ือ........................................................     
              (..............................................) 
                ผู้อำนวยการ กศน.อำเภอ........................................ 
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หมายเหตุ  ไม่เกิน 50,000.-บาท ใช้ 1 ร้าน/บริษัท  

             เกิน 50,000.-บาท ใช้ 3 ร้าน/บริษัท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบเสนอราคาร้านค้า 
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการงานพัสดุ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
ท่ี ศธ …………………. /…………………..………    วันท่ี ……………………………………………… 
เร่ือง รายงานขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ตามท่ี ....................มีความประสงค์ขอ จัดซือ้/จ้าง..............................ซึง่มีรายละเอยีดดังต่อไปนี้ 
 1. เหตุผลและความจำเป็น   เพื่อ ................................................................................... 
 2. รายละเอียดของพัสดุหรืองานจ้าง  ดังรายละเอียดตามเอกสารแนบ จำนวน........รายการ   

 3. ราคามาตรฐานหรือราคาของทางราชการ   เป็นราคาท่ีได้มาจากการท่ีสืบจากราคา
ท้องตลาด จำนวนเงิน…………………….บาท (*สามารถปรับเปลี่ยนราคาตามแหล่งที่มาของราคากลางตามพรบ.60*) 

 4. วงเงินที่จะซ้ือหรือจ้าง  งบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ.............แผนงาน...................
งบ....................................จำนวนเงิน .......................บาท (....................................................) 
  5. กำหนดเวลาให้แล้วเสร็จ  มีความจำเป็นต้องจัดซื้อ/จ้าง ให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี.............. 

6. วิธีที่จะซ้ือหรือจ้างดำเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เนื่องจาก เป็นการจัดซื้อจัดจ้าง ท่ีมี
วงเงินในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง ตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มาตรา 56 วรรคหนึ่ง (2) (ข) และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 79 
  7. หลักเกณฑ์การพิจารณา  พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา 
  8. ข้อเสนออื่น ๆ   เห็นควรแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุตามกฎกระทรวง กำหนดวงเงินการจัดซื้อ
จัดจ้างพัสดุโดยวิธีเฉพาะเจาะจง วงเงินการจัดซื้อจัดจ้างท่ีไม่ทำข้อตกลงเป็นหนังสือ และวงเงินกาจัดซื้อจัดจ้าง
ในการแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุ พ.ศ. 2560 ข้อ 5 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการ ดังนี้ 
  1. ให้ความเห็นชอบตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯพ.ศ. 2560ข้อ 22 
 2. อนุมัติให้ดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ตามรายละเอียดในรายงานขอซื้อ/ขอจ้าง
ดังกล่าวข้างต้น 
  3. อนุมัติให้มีรายชื่อต่อไปนี้เป็น  ผู้ตรวจรับ / กรรมการตรวจรับพัสดุ  คือ 
   1....................................................  ........................................ ประธานกรรมการ 

2....................................................  ........................................ กรรมการ 
3....................................................  ........................................ กรรมการ 

        

...........................................เจา้หนา้ท่ี 
(..........................................)  
 

 
 
 
 
 

กรณีจัดซ้ือ/จ้าง ต้ังแต่ 50,000บาทขึน้ไป แต่งต้ังกรรมการตรวจรับ 3 คน 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
  ชอบ 

    อนุมัติ 
 

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

ตำแหน่ง.................................... 
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………      วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง รายงานขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง 
.............................................................................................................................................................................. 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 

  ตามท่ี ....................มีความประสงค์ขอ จัดซื้อ/จ้าง.............................ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. เหตุผลและความจำเป็น   เพื่อ ................................................................................... 
 2. รายละเอียดของพัสดุหรืองานจ้าง  ดังรายละเอียดตามเอกสารแนบ จำนวน........รายการ   

 3. ราคามาตรฐานหรือราคาของทางราชการ   เป็นราคาท่ีได้มาจากการท่ีสืบจากราคา
ท้องตลาด จำนวนเงิน…………………….บาท (*สามารถปรับเปลี่ยนราคาตามแหล่งที่มาของราคากลางตามพรบ.60*) 

 4. วงเงินที่จะซ้ือหรือจ้าง  งบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ..............แผนงาน.....................
งบ....................................จำนวนเงิน .......................บาท (....................................................) 
  5. กำหนดเวลาให้แล้วเสร็จ  มีความจำเป็นต้องจัดซื้อ/จ้าง ให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี.............. 

6. วิธีที่จะซ้ือหรือจ้างดำเนินการโดยวิธีเฉพาะเจาะจง เนื่องจาก เป็นการจัดซื้อจัดจ้าง ท่ีมี
วงเงินในการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งไม่เกินวงเงินตามท่ีกำหนดในกฎกระทรวง ตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 มาตรา 56 วรรคหนึ่ง (2) (ข) และระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 79 
  7. หลักเกณฑ์การพิจารณา  พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอโดยใช้เกณฑ์ราคา 
  8. ข้อเสนออื่น ๆ   เห็นควรแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุตามกฎกระทรวง กำหนดวงเงินการจัดซื้อ
จัดจ้างพัสดุโดยวิธีเฉพาะเจาะจง วงเงินการจัดซื้อจัดจ้างท่ีไม่ทำข้อตกลงเป็นหนังสือ และวงเงินกาจัดซื้อจัดจ้าง
ในการแต่งต้ังผู้ตรวจรับพัสดุ พ.ศ. 2560 ข้อ 5 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการ ดังนี้ 
  1. ให้ความเห็นชอบตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างฯ พ.ศ. 2560ข้อ 22 
  2. อนุมัติให้ดำเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง ตามรายละเอียดในรายงานขอซื้อ/
ขอจ้างดังกล่าวข้างต้น 
  3. อนุมัติให้.............................ตำแหน่ง...............................เป็นผู้ตรวจรับพัสดุ 
 
         ............................................เจ้าหน้าท่ี 

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

 
   
   
 

ความเห็นหัวหน้าเจ้าหน้าที่ 
............................................................ 
............................................................ 

 

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

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
  ชอบ 

   อนุมัติ 
 

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

ตำแหน่ง.................................... 
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รายละเอียดที่ขอจัดซ้ือ/จ้าง 

 
 

         ลงช่ือ ................................................... เจ้าหน้าท่ี 
                                                                    (..................................................) 
 
 
 
 
 
 

ลำดับที่ รายละเอียดของพัสดุที่จัดซ้ือ 
จำนวน
หน่วย 

(  ) ราคามาตรฐาน จำนวนและวงเงินที่ขอซ้ือคร้ังนี้ 
(  ) ราคาที่ได้มาจากการสืบ
จากท้องตลาด (หน่วยละ) 

หน่วยละ 
จำนวนเงิน 

         
         
         
         
         
         

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.................................. 
 

ท่ี ศธ …………………. /…………………..………   วันที่ ……………………………………………… 
 

เร่ือง ขออนุมัติหลักการ/แจ้งความประสงค์ขอ  (  )  จัดซื้อ  (  ) จัดจ้าง 
........................................................................................................................................................................... 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ.............................. 
 
  ด้วยงาน............................................. มีความประสงค์ขออนุมัติ ( ) จัดซื้อ ( ) จัดจ้าง...............
เพื่อใช้..................................................................................(ระบุเหตุผลความจำเป็น) จำนวน....... .......รายการ 
มีความจำเป็นต้องใช้ภายในวันท่ี......................................................... โดยขอเบิกจ่ายเงินงบประมาณประจำปี 
พ.ศ. ..............................งบ .................................................... ตามบัญชีรายละเอียดแนบท้ายมาพร้อมบันทึกนี้ 
   
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
     (ลงช่ือ).......................................................ผู้ขออนุมัติ 
      (......................................................) 
 
 
       
 
       

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่แผน 
สอดคล้องกับแผนการใชจ้่ายเงินงบประมาณ 

ท่ีได้รับความเห็นชอบแล้ว 
 

ลงชื่อ......................................เจ้าหน้าที
(.............................................) 

 

 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ 
             ชอบ/อนุมัติ 
             มอบงานพัสดุดำเนินการ 

 
ลงช่ือ..................................... 
(...........................................) 

ตำแหน่ง.................................... 
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บัญชีรายละเอียดแนบท้าย 
 

กศน. อำเภอ................................ 
วันท่ี…………………………………….…………….. 

 
ท่ี รายการที่ขอซ้ือ/ขอจ้าง จำนวน หน่วย หมายเหตุ 

 จัดจ้างเช่า..................................................    
 ระยะเวลาการเช่า..................................เดือน    
 ต้ังแต่...............................................    
 รายละเอียดคุณลักษณะพัสดุท่ีจะเช่า    
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
พัสดุตามรายการข้างต้นมีความจำเป็นต้องใช้หรือต้องการให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี.............................................. 
 
              (ลงช่ือ)...................................งาน....................................... 
         (..................................................) 
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สำเนาแผนการใช้จ่าย 

งบประมาณประจำป ี
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ภาคผนวก  
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ระเบียบ พระราชกฤษฎีกา คำสั่งและหนังสือราชการทีเ่กี่ยวข้อง 
 

 1. พระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ พ.ศ. 2526 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
 2. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ พ.ศ.2550 
 3. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2554 
 4. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่าง
ประเทศ   พ.ศ.2549 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
 5. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่าง
ประเทศ    (ฉบับท่ี3) พ.ศ.2555 
 6. มาตรการประหยัดงบประมาณรายจ่ายของสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ท่ี  ศธ 
0201.5/16808 ลงวันท่ี 30 กันยายน 2562 
 7. คำส่ังสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ท่ี 1089/2563 ลงวันท่ี 28 พฤษภาคม 2563 เรื่อง
หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินอุดหนุน 
 8. คำส่ังสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ท่ี 270/2551 เรื่อง มองอำนาจให้ผู้อำนวยการ
สำนักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดและผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริม
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยกรุงเทพมหานครปฏิบัติราชการแทน 
 9. คำส่ังสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ท่ี 489/2551 เรื่อง มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการ
สถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอ และผู้อำนวยการสถานศึกษาศูนย์
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย ปฏิบัติราชการแทน 
 10. หนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ด่วนท่ีสุด ท่ี ศธ 0210.04/8021 ลงวันท่ี 5 
มิถุนายน 2561 เรื่องหลักเกณฑ์การเบิกค่าใช้จ่ายการจัดกิจกรรมฝึกอบรมประชาชนของสถานศึกษา สังกัด
สำนักงาน กศน. พ.ศ.2561 
 11. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0405.2/ว119 ลงว ันท่ี 7 มีนาคม 2561 เรื่อง
แนวทางการปฏิบัติในการดำเนินการจัดหาพัสดุท่ีเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการบริหารงานค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม 
การจัดงาน และการประชุมของหน่วยงานของรัฐ 
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คณะผู้จัดทำ 
ที่ปรึกษา 
  1. นายเธียร  เธียรถาวร  ผู้อำนวยการ สำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
  2. นายวันชัย  ครามสูงเนิน  รองผู้อำนวยการ สำนักงาน กศน.จังหวัดลพบุรี 
คณะผู้จัดทำ 
  ๑. นายไพฑูรย์     ศรีเพ็ชร  ผอ.กศน.อำเภอโคกสำโรง 
  ๒. นางอังศนา    สุทธิฤทธิ์  ผอ.กศน.อำเภอเมืองลพบุรี 
  3. นางสาวณัฐพชัร์   ภูวิชญานุวัฒน ์ ผอ.กศน.อำเภอสระโบสถ์ 
  4. นางบุษรา  ต้องใจ  ผอ.กศน.อำเภอพัฒนานิคม 
  5. นางรุ่งนภา   เทพมะกุล ผอ.กศน.อำเภอชัยบาดาล 
  6. นางเยาวลักษณ์  ป้อมภกรรณ์สวัสด์ิ ผอ.กศน.อำเภอบ้านหมี ่
  7. นางวารุณ ี  เผือกจันทึก ผอ.กศน.อำเภอลำสนธ ิ
  8. นางสาวพิมพิกลุ   บุญส่ง  ผอ.กศน.อำเภอท่าวุ้ง 
  9. นางปราณี     ผลาพรม  ผอ.กศน.อำเภอโคกเจริญ 
  10. นางสาวเกศินี   ศรีสาธร  ผอ.กศน.อำเภอหนองม่วง 
  11. นางสาววิมล   เล็กสูงเนิน ผอ.กศน.อำเภอท่าหลวง 

1๒. นางสาวนิตยา มุขลาย  หัวหน้ากลุ่มนิเทศติดตามและประเมินผลการจัดการศึกษา                       
๑๓. นางสาวพชัรา จงโกรย  หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมการศึกษานอกระบบ 
๑๔. นางสาวจิรัฐา  ชินวงษ ์  หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมการศึกษาตามอัธยาศัย 
๑๕. นางสาวจนิตนา ไพบูลย์  หัวหน้ากลุ่มอำนวยการ  

 ๑๖. นางสาวพรธิภา       หอมขจร  หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนา                 
๑๗. นางเพ็ญสิน ี  สุเมธรัตนศรี หัวหน้างานบริหารการเงินและบริหารบัญช ี

  ๑๘. นางภวิษพ์ร  แก้วสถิตย์ เจ้าหน้าท่ีบริหารท่ัวไป 
  ๑๙. นางสาวพรชนก ปานสนิ  นักวิชาการเงินและบัญช ี
  ๒๐. นางสาวธารทิพย ์ จาดมี  นักวิชาการพัสดุ 
  ๒๑. นางสาวสุกฤตา ผู้สร้างมาดี นักวิชาการพัสดุ   
  ๒๒. นางสาวจฑุามาศ คำกังวาฬ นักวชิาการเงินและบัญช ี
  ๒๓. นางปารชิาติ  พันธุศิโรรัตน์ นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
ผูอ้อกแบบปก 

  1. นางสาวพรชนก   ปานสนิ  นักวิชาการเงินและบัญช ี
ผู้จัดพิมพ์ 
    1. นางเพ็ญสนิ ี  สุเมธรัตนศรี หัวหน้างานบริหารการเงินและบริหารบัญช ี
    2. นางสาวพรชนก ปานสนิ  นักวิชาการเงินและบัญช ี
    3. นางสาวจฑุามาศ คำกังวาฬ นักวิชาการเงินและบัญช ี
    ๔. นางปาริชาติ  พันธุศิโรรัตน์ นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
    5. นางสาวธารทิพย ์ จาดมี  นักวิชาการพัสดุ 
   6. นางสาวสุกฤตา ผู้สร้างมาดี นักวิชาการพัสดุ 

 


