เอกสารประกอบการเบิก-จ่ายเงินงบประมาณตามโครงการลูกเสือต้านภัยยาเสพติดในสถานศึกษา
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษ เขต ๑
***********************************
๑. กรณีเบิกเป็นค่าใช้จ่ายในการดำเนินการอบรม/ค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรมรณรงค์  เอกสารประกอบด้วย

๑.๑ ค่าตอบแทนวิทยากร
๑. บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกค่าตอบแทนวิทยากร
2. ใบสำคัญรับเงิน
3. สำเนาบัตรประจำประชาชน  พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
4. หนังสือเชิญร่วมเป็นวิทยากร/หนังสือตอบรับของวิทยากร
5. กำหนดการอบรม
6. บัญชีลงเวลาวิทยากร
7. บัญชีลงเวลาผู้เข้าร่วมอบรม
หมายเหตุ :
อัตราการจ่ายค่าตอบแทนวิทยากร และระยะเวลาในการเบิกจ่าย ดังนี้
· เบิก – จ่ายได้ วันละไม่เกิน ๗  ชม.
· วิทยากรที่เป็นบุคลากรของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ   ชั่วโมงละไม่เกิน  ๖๐๐ บาท
· วิทยากรที่ไม่เป็นบุคลากรของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ  ชั่วโมงละไม่เกิน  ๑,๒๐๐  บาท
๑.๒ ค่าอาหารกลางวัน  และน้ำดื่ม เอกสารประกอบด้วย
๑.  บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงินค่าอาหารกลางวัน และน้ำดื่ม
2. ใบสำคัญรับเงินผู้จัดทำอาหาร
3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ทะเบียนบ้านของผู้ทำอาหาร   พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
4. บัญชีลงเวลาผู้เข้าร่วมอบรม
5. สำเนาโครงการฝึกอบรม ฯ
6. สำเนาคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการฝึกอบรม ฯ
7. กำหนดการอบรม ฯ
หมายเหตุ  การจัดส่งเอกสารทุกฉบับต้องเป็นฉบับจริงเท่านั้น
[image: image1.png]


-ตัวอย่างแบบฟอร์ม-
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ     โรงเรียน............................................  อำเภอ..................................  จังหวัด..................................
ที่ ...........................................                   
       วันที่..................................................................๒๕๖๑
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนวิทยากรโครงการ..............................................................................
เรียน   ผู้อำนวยการโรงเรียน.................................................................................  


๑. เรื่องเดิม 


โรงเรียน..................................................................ได้รับการอนุมัติจัดสรรงบประมาณจากสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษ เขต ๑ แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปรามและบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานศึกษา  กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานศึกษา             งบดำเนินงาน  โดยได้ดำเนินการโครงการลูกเสือต้านภัยยาเสพติด ระหว่างวันที่...............................๒๕๖๒                   ณ ..................................................โดยนักเรียนกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการจำนวน.......................คน                                   งบประมาณดำเนินการ ๓,๐๐๐.-  บาท (สามพันบาทถ้วน)   


๒. ข้อพิจารณา 


บัดนี้การดำเนินงานตามโครงการ ฯ ดังกล่าว ได้ดำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว  จึงขออนุมัติเบิกเงินค่าใช้จ่ายเงินค่าตอบแทนวิทยากร  จำนวน..............คน รวม................ชั่วโมงๆละ ......................เป็นเงิน...................................บาท


๓. ข้อเสนอ


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
   
(...........................................)




               หัวหน้าพัสดุ หรือผู้รับผิดชอบโครงการ



อนุมัติ


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

 ผู้อำนวยการโรงเรียน..................................
หรือผู้รักษาราชการแทน  หรือผู้ปฏิบัติราชการแทน
ใบสำคัญ
วันที่..............เดือน................................พ.ศ.๒๕๖๒
ข้าพเจ้า.......................................................................ที่อยู่........................................................หมู่ที่............
ตำบล......................................อำเภอ.............................................จังหวัด.....................................................ได้รับเงินจาก...................................................................................................ตามรายการดังต่อไปนี้
	ที่
	รายการ
	จำนวนเงิน

	๑
	    - ค่าตอบแทนวิทยากรอบรมตามโครงการลูกเสือต้านภัยยาเสพติดในสถานศึกษา   จำนวน.................ชั่วโมงๆ ละ..................บาท                เป็นเงิน
	
	

	รวมเป็นเงิน
	
	


ตัวอักษร    (......................................)
                                          (ลงชื่อ)......................................................ผู้รับเงิน
                                       (......................................................)
                                         (ลงชื่อ)......................................................ผู้จ่ายเงิน
                                       (เจ้าหน้าที่การเงิน หรือผู้รับผิดชอบโครงการ)
-ตัวอย่าง-
	สำเนาบัตรประชาชนของวิทยากร
(ด้านหน้า)


	สำเนาบัตรประชาชน
(ด้านหลัง)









สำเนาถูกต้อง






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







เจ้าของบัตร
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-ตัวอย่างแบบฟอร์ม-

บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ     โรงเรียน............................................  อำเภอ..................................  จังหวัด ศรีสะเกษ
ที่ ...........................................                   
       วันที่..................................................................๒๕๖๑
เรื่อง    ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าอาหารและน้ำดื่ม ตามโครงการลูกเสือต้านภัยยาเสพติด
เรียน   ผู้อำนวยการโรงเรียน.................................................................................  


๑. เรื่องเดิม 


โรงเรียน..................................................................ได้รับการอนุมัติจัดสรรงบประมาณจากสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาศรีสะเกษ เขต ๑ แผนงานบูรณาการป้องกัน ปราบปรามและบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานศึกษา  กิจกรรมป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานศึกษา             งบดำเนินงาน  โดยได้ดำเนินการโครงการลูกเสือต้านภัยยาเสพติด ระหว่างวันที่...............................๒๕๖๒                   ณ ...................................................................................โดยนักเรียนกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการจำนวน.......................คน  งบประมาณดำเนินการ ๓,๐๐๐.-  บาท (สามพันบาทถ้วน)   


๒. ข้อพิจารณา 


บัดนี้การดำเนินงานตามโครงการ ฯ ดังกล่าว ได้ดำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว  จึงขออนุมัติเบิกเงินค่าใช้จ่ายเงินค่าค่าอาหารและน้ำดื่ม จำนวน..............คน ๆละ ......................เป็นเงิน...................................บาท


๓. ข้อเสนอ


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
   
(...........................................)




               หัวหน้าพัสดุ หรือผู้รับผิดชอบโครงการ



อนุมัติ


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

 ผู้อำนวยการโรงเรียน..................................
หรือผู้รักษาราชการแทน  หรือผู้ปฏิบัติราชการแทน
ใบสำคัญรับเงิน
วันที่.............เดือน.............................พ.ศ.๒๕๖๒
ข้าพเจ้า ………………………………………   ที่อยู่..................................................หมู่ที่.................
ตำบล........................................อำเภอ......................................จังหวัด.................................  ได้รับเงินจากโรงเรียน.................................................  ตามรายการดังต่อไปนี้
	ที่
	รายการ
	จำนวนเงิน

	๒
	ค่าอาหารกลางวันและน้ำดื่ม ตามโครงการอบรมลูกเสือต้านภัยยาเสพติด           ในสถานศึกษา   ดังนี้
     - ค่าอาหารกลางวันและน้ำดื่ม ผู้เข้าอบรมฯ จำนวน .... คน ๆ ละ .....- บาท/มื้อ  จำนวน  ......... มื้อ                               เป็นเงิน
     
	..............

	-


	รวมเป็นเงิน
	๓,๐๐๐
	-


จำนวนเงิน    (สามพันบาทถ้วน)
                                          (ลงชื่อ)......................................................ผู้รับเงิน
                                        (                                  )
                                         (ลงชื่อ)......................................................ผู้จ่ายเงิน
                                       (                                )
-ตัวอย่าง-
	สำเนาบัตรประชาชนของผู้รับจ้าง
(ด้านหน้า)


	สำเนาบัตรประชาชน
(ด้านหลัง)









สำเนาถูกต้อง






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







เจ้าของบัตร

บัญชีลงเวลา
คณะครูและบุคลากรทางการศึกษาผู้เข้าร่วมอบรมตามโครงการลูกเสือต้านภัยยาเสพติดในสถานศึกษา

วันที่.... .......เดือน...  ...พ.ศ.........
ณ  โรงเรียนบ้าน...............................................
	ที่
	ชื่อ – สกุล
	ลายมือชื่อ

	
	
	ตำแหน่ง
	เวลามา
	ลายมือชื่อ
	เวลากลับ
	ลายมือชื่อ

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	



คำสั่งโรงเรียนบ้าน..........  
ที่    /   
เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานจัดกิจกรรมโครงการอบรมหลักสูตรลูกเสือต้านยาเสพติด
........................................................................................
ด้วย โรงเรียนบ้าน................................... มีกำหนดจัดกิจกรรมการอบรมหลักสูตรลูกเสือต้านยาเสพติด                       ในสถานศึกษาในโรงเรียนขึ้น ในวันที่.........เดือน...............พศ................. เพื่อให้การดำเนินการดังกล่าวเป็นไปด้วย     ความเรียบร้อยบรรลุวัตถุประสงค์ จึงแต่งตั้งคณะกรรมการดำเนินงานดังต่อไปนี้
1. คณะกรรมการฝ่ายอำนวยการ
1. นาย/นาง.............................................  ผู้อำนวยการโรงเรียน..........................  ประธานกรรมการ
2. นาย.....................................................  ครูชำนาญการพิเศษ............................  รองประธานกรรมการ
3. นาย...................................................... ครูชำนาญการพิเศษ.............................. กรรมการ 
4. นาง……………………………………………..  
ครูชำนาญการพิเศษ ............................  กรรมการและเลขานุการ
มีหน้าที่   ร่วมประชุมวางแผนการดำเนินงาน อำนวยการ ให้คำปรึกษาและกำกับติดตามการดำเนินงานให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
2. คณะกรรมการฝ่ายดำเนินการจัดการอบรม
1. นาย...............................................     ครูชำนาญการพิเศษ    

ประธานกรรมการ
2. นาย..........................................
ครูชำนาญการพิเศษ  

  กรรมการ
3. นาย.........................................
ครูชำนาญการพิเศษ

   กรรมการ
4. นาง..........................................
ครูชำนาญการพิเศษ   

 กรรมการ
5. นาง...........................................
ครู คศ.1   


 กรรมการและเลขานุการ
มีหน้าที่   จัดการอบรมให้ความรู้กับลูกเสือตามโครงการอบรมหลักสูตรอบรมลูกเสือต้านยาเสพติดให้เป็นไปด้วยความ
             เรียบร้อย
3.คณะกรรมการฝ่ายการเงินและงบประมาณ
1. นาย...............................
ครูชำนาญการพิเศษ   

 ประธานกรรมการ
2. นาง.................................   
ครูชำนาญการพิเศษ   

 กรรมการ
3. นาง..........................................  ครู คศ.1.............................        กรรมการและเลขานุการ
มีหน้าที่   จัดทำเอกสารการเงินในการดำเนินโครงการและรายงานผลการดำเนินงานตามระเบียบการเงินและพัสดุให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยและถูกต้องตามระเบียบ

4.คณะกรรมการฝ่ายวัดผลประเมินผล
1. นาย..........................................ตำแหน่ง

  
ประธานกรรมการ
2. นาง..........................................
 ตำแหน่ง


กรรมการ
3. นาย.........................................
ตำแหน่ง



กรรมการ

4. นาย.....................................
ตำแหน่ง



กรรมการ
5. นาย......................................   ตำแหน่ง    

กรรมการและเลขานุการ
มีหน้าที่  วัดผลและประเมินผลการดำเนินงานและรายงานผลการดำเนินงานต่อผู้บริหารสถานศึกษาและหน่วยงาน    
            ต้นสังกัด สพป.ศรีสะเกษ เขต 1 

ให้คณะครูและบุคลากรทางการศึกษาที่ได้รับมอบหมาย ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความวิริยะ อุตสาหะให้เต็มกำลังความรู้ความสามารถเพื่อก่อประโยชน์สูงสุดต่อทางราชการ  หากมีปัญหาหรือมีอุปสรรคประการใดให้รีบรายงานต่อผู้อำนวยการทราบทันที เพื่อจะได้ดำเนินการแก้ไปต่อไป

ทั้งนี้ตั้งแต่วันที่ .......... เดือน ........................... พ.ศ.๒๕๖๓  เป็นต้นไป


สั่ง ณ  วันที่................. เดือน  ...................... พ.ศ. ๒๕๖๓





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





ผู้อำนวยการโรงเรียนบ้าน..........................
