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ลําดับ กระบวนการปฏิบัติงาน

(1) 
ส่วน

ของกลุ่ม
งานมี

(2) 
การเงิน
ถูกต้อง/
ไม่ถูกต้อง

หมายเหตุ

1  ค่าอาหารว่างและเครื่องด่ืม 1 ใบตัดงบประมาณ (เงิน Non UC,นอกงบประมาณ)
 ค่าอาหารกลางวัน 2 แผนการใช้จ่ายงบประมาณ
 ค่าอาหารเย็น 3 แบบ บก.107  (2 ฉบับ)

4 บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน  (1 ฉบับ)
5 ใบสําคัญรับเงิน/ใบเสร็จรับเงิน (ให้แยกรายการดังน้ี)

    -  ค่าอาหารว่างและเครื่องด่ืม
    -  ค่าอาหารกลางวัน
    -  ค่าอาหารเย็น
**กรณีจ้างบุคคลธรรมดา ให้แนบสําเนาบัตรประชาชน **

6 แบบลงทะเบียนของผู้เข้าประชุม
  -  ระบุช่ือเรื่องจัดประชุม / วันที่ และสถานที่จัดประชุม
     ช่ือ /ลายมือช่ือ ให้ครบตามจํานวนที่ขอเบิก หากผู้เข้าประชุมไม่
ครบตามจํานวนที่ขอให้ผู้จัดรับรองในบันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน
    -  ผู้เข้าร่วมประชุมมาครบตามกลุ่มเป้าหมาย
    -  ผู้เข้าร่วมประชุมมาไม่ครบตามกลุ่มเป้าหมาย
 **  กรณี ที่จัดอบรมต่อเน่ืองมากกว่า 1 วันในวันที่ 2 ให้เบิกจ่าย
 เท่าจํานวนคนที่เข้าประชุมจริง **

2 1 ใบสําคัญรับเงิน 
2 สําเนาบัตรประชาชน 
3 หนังสือเชิญเป็นคณะกรรมการตัดสิน
4 คําสั่งแต่งต้ังเป็นคณะกรรมการตัดสิน

3 เงินรางวัล 1 ใบสําคัญรับเงิน /ใบเสร็จรับเงิน
2 สําเนาบัตรประชาชน 

เอกสารแนบในการเบิกจ่าย
1 โครงการที่ได้รับอนุมัติเรียบร้อยแล้ว
2 บันทึกขออนุมัติจัดงาน / จัดประกวด
3 กําหนดการจัดประกวด
4 เกณฑ์การตัดสิน/คุณสมบัติของผู้เข้าประกวด
5 หนังสือประกาศรับสมัครประกวด/แบบฟอร์มการรับสมัคร
6 หนังสือเชิญเข้าร่วมประกวด
7 สัญญายืมเงิน (กรณียืมเงิน)

 - ประทับตราจ่ายเงินแล้วในใบเสร็จรับเงินพร้อมลงลายมือช่ือ(ผู้ยืม)
8 กรณีถ่ายเอกสารให้รับรองสําเนาด้วย

              (ลงช่ือ)..............................................................เจ้าของเร่ือง                                                      (ลงช่ือ).....................................................ผู้ตรวจสอบ/งานการเงิน
                    (..............................................................)                                                                        (.......................................................) 
              ตําแหน่ง.........................................................                                                                    ตําแหน่ง.........................................................
              วันท่ี................เดือน...................พ.ศ...............                                                                         วันท่ี................เดือน...................พ.ศ...............

  **     ใบเสร็จรับเงินอย่างน้อยต้องมีรายการดังต่อไปนี้  1. ช่ือ สถานท่ีอยู่ หรือท่ีทําการของผู้รับเงิน    2. วัน/เดือน/ปี ท่ีรับเงิน    3. รายการแสดงการรับเงินระบุว่าเป็นค่าอะไร    
          4. จํานวนเงินท้ังตัวเลขและตัวอักษร     5. ลายมือช่ือผู้รับเงิน  **

หมายเหตุ  1.   เจ้าของเรื่อง  ตรวจความครบถ้วนของเอกสาร หากมี ให้ทําเครื่องหมาย    √  ในช่อง  ส่วนของกลุ่มงาน (1)
              2.   งานการเงิน  ตรวจความถูกต้องของเอกสาร หากถูกต้องให้ทําเครื่องหมาย  √  ในช่อง  ส่วนของการเงิน (2)  หากมีการแก้ไขจะลงในช่องหมายเหตุ  

กลุ่มงาน ...........................................

แบบฟอร์มตรวจสอบการส่งหลักฐานในการเบิกจ่ายใน การจัดงาน / จัดประกวด  (กรณีหน่วยงานเป็นผู้จัด)

เอกสาร

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

ค่าตอบแทนคณะกรรมการ
ตัดสิน
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2 ตลุาคม 2560     


	จัดประกวด

