
ล าดับ
กระบวนการ
ปฏบิตัิงาน

      (1)    

 สว่นของ

หน่วยงานมี

(2)    

การเงิน    

ถูกตอ้ง/   

ไม่ถูกตอ้ง
หมายเหตุ

1 ใบเบิกเงินเพ่ือจา่ยในราชการ (แบบ 350)  จ านวน 2 ฉบับ

2 ใบหน้างบใบส าคัญ (แบบ บก 107)  จ านวน 2 ฉบับ

3 บันทึกขออนุมัตเิบิกจา่ยเงิน  จ านวน 2  ฉบับ

1 บันทึกขออนุมัตปิฏิบัตงิานนอกเวลาราชการ

2 ค าสั่งให้ข้าราชการปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการ

3 แผนการปฏิบัตงิาน (ตารางแผนปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการ) 

4 หลกัฐานการเบิกจา่ยเงินค่าตอบแทนการปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการ

5 ใบลงเวลาการปฏิบัตงิานพร้อมลายเซ็นตผู้์ควบคุม

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

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

          ต ำแหน่ง.....................................................................                       ต ำแหน่ง.....................................................................                 ต ำแหน่ง.....................................................................    

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

             เจ้าหน้าที่การเงนิ  รพท./รพช./สสอ.                                            ผอ.รพท./ผอ.รพช./สาธารณสุขอ าเภอ                                     เจ้าหน้าที่งานการเงนิ สสจ.อุดรธานี   

หมายเหต ุ   1.   เจ้าของเรือ่ง  ตรวจความครบถ้วนของเอกสาร หากม ีให้ท าเครือ่งหมาย    √  ในชอ่ง  ส่วนของกลุ่มงาน (1)

                2.   งานการเงนิ  ตรวจความถูกตอ้งของเอกสาร หากถูกตอ้งให้ท าเครือ่งหมาย  √  ในชอ่ง  ส่วนของการเงนิ (2)  หากมกีารแก้ไขจะลงในชอ่งหมายเหต ุ 

** ส าหรับ รพท./รพช./สสอ.**

หลักฐานการ
เบิกจ่าย

ค่าตอบแทนการ
ปฏิบัติงานนอก

เวลา

1

หน่วยงาน..............................................................................

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุดรธานี

แบบฟอร์มตรวจสอบการส่งหลักฐานในการเบิก-จ่าย ค่าตอบแทนการปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการ

เอกสาร


