ใบขอรับเงินค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายสำหรับเจ้าหน้าที่
ที่ปฏิบัติในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
………………………………
หน่วยบริการ  โรงพยาบาลศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง
ประจำเดือน .......เมษายน.......พ.ศ. ๒๕๖9
ข้าพเจ้า     นางสาวไอที     นามสกุล      ใจดีมาก     ตำแหน่ง    นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ    . ปัจจุบันปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาลศรีบรรพต อำเภอศรีบรรพต จังหวัดพัทลุง ระดับ/กลุ่ม พื้นที่ปกติ 3  ได้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ  3  ปี  4  เดือน      วัน (นับถึงสิ้นเดือนที่เบิกจ่าย) โดยมีรายละเอียดการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ (เฉพาะสายแพทย์ตอบข้อ 1 ด้วย) จำนวนเงิน  2,300  บาท ( สองพันสามร้อยบาทถ้วน )
๑. เริ่มฝึกเพิ่มพูนทักษะ(ปีที่ ๑)รวมระยะเวลาการปฏิบัติงาน                    ปี                  เดือน  ดังนี้
(   ) รพศ./รพท...........................จังหวัด...............ตั้งแต่........................ถึง..................................
(   ) รพศ./รพท...........................จังหวัด...............ตั้งแต่........................ถึง.................................. 
2. ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล        เชียรใหญ่        จังหวัด     นครศรีธรรมราช     จัดระดับ    พื้นที่ปกติ 2   .             
    ตั้งแต่วันที่  1 พฤศจิกายน 2563  ถึงวันที่  27 ตุลาคม 2566  รวม   2  ปี   11   เดือน   25   วัน
3. ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล       ศรีบรรพต          จังหวัด       พัทลุง        จัดระดับ      พื้นที่ปกติ 3     .
    ตั้งแต่วันที่   1 ธันวาคม 25๖8   ถึงวันที่   30  เมษายน 2569   รวม   0   ปี   5   เดือน    0    วัน
๔. ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล                                 จังหวัด                           จัดระดับ                   .
    ตั้งแต่วันที่                    ถึงวันที่                              รวม                 ปี             เดือน         วัน
๕. ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล                                 จังหวัด                           จัดระดับ                   .
    ตั้งแต่วันที่                    ถึงวันที่                              รวม                 ปี             เดือน         วัน
ข้าพเจ้าขอรับรองข้อมูลดังกล่าว เพื่อขอรับค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายสำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๖ ว่าเป็นความจริงทุกประการ หากการเบิกเงินของข้าพเจ้าไม่ถูกต้องต้องตามข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๖ และหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายสำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๖ และได้รับค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายสำหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการฯ ไปแล้ว หากมีการเรียกเงินคืน ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบและยินดีส่งคืนให้แก่ทางราชการตามจำนวนที่ได้รับ					
					                   .......................................................
				                                   ( นางสาวไอที ใจดีมาก)
                                                    ตำแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ
