
รายการจัดส่งเอกสารประกอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
โรงเรียน........................................................................................................................................................ 
ช่ือ – สกุล ผูข้อเบิก ...........................................................ต  ำแหน่ง .................................................................................... 
 

 
รายการ 

โรงเรียน 
เอกสารครบถ้วน 

ส านักงานเขต ฯ 
เอกสารครบถ้วน 

 
หมายเหตุ 

มี ไม่มี มี ไม่มี 
1.  แบบค่ำรักษำพยำบำล แบบ 7131      
2. ใบเสร็จรับเงิน จ ำนวน....................ฉบบั      
3. เอกสำรแนบกบัใบเสร็จ เช่น      
    3.1  หนงัสือรับรองกำรใชย้ำนอกจ ำนวน......ฉบบั      
    3.2   บญัชีแสดงรำยละเอียดจ ำนวนเงินกำรใชย้ำนอก      
           จ  ำนวน................ฉบบั      
   3.3  บญัชีแสดงรำยกำรตรวจรักษำค่ำรักษำ      
        จ  ำนวน....................ฉบบั      
   3.4   บญัชีแนบทำ้ยค่ำตรวจสุขภำพประจ ำปี      
   3.5  หนงัสือรับรองกำรใชอ้วยัวะเทียม      
4. ท่ีติดใบเสร็จ      
5. ส ำเนำทะเบียนบำ้น      
    ตนเอง      
   คู่สมรส      
   บิดำ      
   มำรดำ      
   บุตร      
6. ส ำเนำสูติบตัร บุตร      
7. ส ำเนำทะเบียนสมรส      
   ตนเอง      
   บิดำ      
8. หนงัสืองดเวน้กำรใชสิ้ทธิ (กรณีฝ่ำยหญิง)      
8. หลกัฐำนอ่ืน ๆ (ถำ้มี) ระบุ 

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

 

     (ลงชื่อ)  …………………………………………………..ผู้จัดทํา/ผู้ขอเบิก           
                 (………………………………………………….)                              
                ……………………………………………….... โทรศัพท์                   

..……………………………เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 

          ....................................................ผู้อํานวยการกลุ่มฯ 

          ....................................................รองผู้อํานวยการฯ 

 



 
 

รายการจัดส่งเอกสารประกอบการเบิกจ่ายค่าการศึกษาบุตร 
โรงเรียน........................................................................................................................................................ 
ช่ือ – สกุล ผูข้อเบิก ...........................................................ต  ำแหน่ง .................................................................................... 
 

 
รายการ 

โรงเรียน 
เอกสารครบถ้วน 

ส านักงานเขต ฯ 
เอกสารครบถ้วน 

 
หมายเหตุ 

มี ไม่มี มี ไม่มี 
1.  แบบค่ำกำรศึกษำบุตร   แบบ 7223      
2. ใบเสร็จรับเงิน จ ำนวน....................ฉบบั      
3. ประกำศอตัรำค่ำธรรมเนียมของสถำนศึกษำ      
    จ  ำนวน ..................................ฉบบั      
4. ท่ีติดใบเสร็จ      
5. ส ำเนำทะเบียนบำ้น บุตร      
6. ส ำเนำสูติบตัร บุตร      
7. ส ำเนำทะเบียนสมรส      
8. หนงัสืองดเวน้กำรใชสิ้ทธิ (กรณีฝ่ำยหญิง)      
9. หลกัฐำนอ่ืน ๆ (ถำ้มี) ระบุ 

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

 

     (ลงชื่อ)  …………………………………………………..ผู้จัดทํา/ผู้ขอเบิก           
                 (………………………………………………….)                              
                ……………………………………………….... โทรศัพท์                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

..……………………………เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 

          ....................................................ผู้อํานวยการกลุ่มฯ 

          ....................................................รองผู้อํานวยการฯ 

 



 
 

รายการจัดส่งเอกสารประกอบการเบิกจ่ายค่าตอบแทนลูกจ้างช่ัวคราว 
โรงเรียน........................................................................................................................................................ 
ช่ือ – สกุล ผูข้อเบิก ...........................................................ต  ำแหน่ง .................................................................................... 
 

 
รายการ 

โรงเรียน 
เอกสารครบถ้วน 

ส านักงานเขต ฯ 
เอกสารครบถ้วน 

 
หมายเหตุ 

มี ไม่มี มี ไม่มี 
1. ใบเสร็จรับเงิน      
2. บนัทึกกำรจำ้ง      
3. ส ำเนำสัญญำจำ้ง      
4. ส ำเนำบตัรประชำชน      
5. ส ำเนำทะเบียนบำ้น      
6. ส ำเนำหลกัฐำนอ่ืน ๆ (ถำ้มี)      
   ....................................................................................      
7. แบบขอรับเงินผำ่นทำงธนำคำร      
8. ส ำเนำหนำ้สมุดบญัชีธนำคำร      
9. ใบส่งมอบงำน      
10.รำยงำนกำรปฏิบติังำนในหนำ้ท่ี      
10. ใบตรวจรับกำรจำ้ง      
11. ส ำเนำหลกัฐำนอ่ืน ๆ เช่น ค ำสั่งลำออก      

บรรจุใหม่ ลำคลอด เปล่ียนกรรมกำรตรวจรับ      

 

 

     (ลงชื่อ)  …………………………………………………..ผู้จัดทํา/ผู้ขอเบิก           
                 (………………………………………………….)                              
                ……………………………………………….... โทรศัพท์                   

 
 
 
 
 

..……………………………เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ 

          ....................................................ผู้อํานวยการกลุ่มฯ 

          ....................................................รองผู้อํานวยการฯ 

 



 


