
บันทึกข้อความ
[bookmark: _Hlk200526155]ส่วนราชการ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 92 ถนนกลางเมือง อ.เมือง จ.นครพนม  โทร042-512196         
ที่  อว 0609.5/                                                  วันที่                                                     .  
เรื่อง  ขออนุมัติเดินทางไปราชการ  	
เรียน   คณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม
สรุปเรื่อง
	อ้างถึง หนังสือเลขที่ (อ้างเลข อว.หนังสือส่งตัวนักศึกษา/กรณีเดินทางไปอบรม/ประชุม/เดินทางไปราชการ ใช้เลขหนังสือเชิญเข้าร่วมอบรม/ประชุม) ลงวันที่....................................................................................   เรื่อง..............................................................................................................................................................................เพื่อ................................................................................................................................................................................... ในวันที่ .......................................... ณ ............................................................................นั้น

ข้อเสนอเพื่อพิจารณา
1.  เห็นควรพิจารณาอนุมัติให้บุคลากร.......................................ตำแหน่ง............................................วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม  เดินทางไปราชการโดย........................ เพื่อเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรม............................................................................ ในระหว่างวันที่ ......................................................ถึงวันที่.............................ณ.............................................................................................................................................
2.  เห็นควรพิจารณาอนุมัติเดินทางโดย
 พาหนะประจำทาง 
 รถยนต์ราชการ เลขทะเบียน.........................................................
 รถยนต์ส่วนบุคคล เลขทะเบียน......................................................... 	
ระบุเวลาออกเดินทาง........(ตามช่วงเวลาการเดินทาง)............................
	3. เห็นควรพิจารณาอนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางได้ตามสิทธิ์ และไม่ถือเป็นวันลา ตามรายละเอียด ดังนี้	
3.1 ค่าเบี้ยเลี้ยง ประเภท.ข (240 บาท x 2 วัน x 2 คน)        เป็นเงิน .....................บาท
3.2 ค่าที่พัก 
	  พักเดี่ยว (จำนวนห้อง x อัตราค้าห้อง x คืน)		เป็นเงิน.....................บาท
	  พักคู่ (จำนวนห้อง x อัตราค้าห้อง x คืน)		เป็นเงิน.....................บาท
3.3 ค่าพาหนะ
	  พาหนะประจำทาง (เที่ยวละ x จำนวนเที่ยว)		เป็นเงิน.....................บาท
	  น้ำมันเชื้อเพลิงรถยนต์ราชการ 	เป็นเงิน.....................บาท
	  น้ำมันเชื้อเพลิงรถยนต์บุคคล	เป็นเงิน......................บาท
	      (กิโล x 4 บาท x จำนวนเที่ยว)
	  โดยสารเครื่องบิน (เที่ยวละ x จำนวนเที่ยว)		เป็นเงิน.....................บาท
3.4 อื่นๆ โปรดระบุ เช่น ค่าลงทะเบียน.............................  	เป็นเงิน.....................บาท
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ............................. บาท (............................................................)

	4. เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายจากเงินงบประมาณ............................................. ประจำปีงบประมาณ ......................แผนงาน.........................................................ผลผลิต………………………………………....…….. หมวด......................................งบ…………………………………………….
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตและอนุมัติ
                                      
                                                            	ลงชื่อ...............................................................ผู้ขออนุมัติ  
                                                                               (.....................................................)
                                                                   	ตำแหน่ง ............................................................


ความเห็นของ

    ลงชื่อ...........................................				
(...........................................................)	
           หัวหน้างาน/หัวหน้าภาค

				

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


			  อนุมัติ	ไม่อนุมัติ


		       ลงชื่อ..................................................
		               (ดร.สุปราณี  สิทธิกานต์)
	         คณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม





[image: CRUT]บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 92 ถนนกลางเมือง อ.เมือง จ.นครพนม โทร042-512196
ที่  อว 0609.5                                                   วันที่                                                         .  
เรื่อง  ขออนุมัติค่าใช้จ่ายสำหรับการเดินทางของวิทยากร			                                       . 
เรียน  คณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม
ด้วยงาน............................................... คณะ/วิทยาลัย...............................................มหาวิทยาลัยนครพนม จะดำเนินการโครงการ/กิจกรรม.............................................................................................................. ในวันที่ ................................ ถึงวันที่ ...................................... เวลา.....................ณ............................................ นั้น
เพื่อให้การดำเนินโครงการ/กิจกรรม............................................................................................... เป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงขออนุมัติค่าใช้จ่ายสำหรับการเดินทางของวิทยากร โดยขอเบิกค่าใช้จ่ายจากเงินงบประมาณ............................................... ประจำปีงบประมาณ ......................แผนงาน.............................................................. ผลผลิต………………………………………....…….. หมวดงบ…………………………………………….  จำนวนเงิน …………………… บาท (………………………………………………….) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
1. ค่าที่พัก 
	  พักเดี่ยว (จำนวนห้อง x อัตราค้าห้อง x คืน)		เป็นเงิน.....................บาท
	  พักคู่ (จำนวนห้อง x อัตราค้าห้อง x คืน)		เป็นเงิน.....................บาท
2. ค่าพาหนะ
	  พาหนะประจำทาง (เที่ยวละ x จำนวนเที่ยว)		เป็นเงิน.....................บาท
	  น้ำมันเชื้อเพลิงรถยนต์ราชการ 	เป็นเงิน.....................บาท
	  น้ำมันเชื้อเพลิงรถยนต์บุคคล(ระบุทะเบียนรถที่ใช้เบิก)	เป็นเงิน......................บาท
	      (กิโล x 4 บาท x จำนวนเที่ยว)
	  โดยสารเครื่องบิน (เที่ยวละ x จำนวนเที่ยว)		เป็นเงิน.....................บาท
                   	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
                                                                  

                                                            	ลงชื่อ...............................................................ผู้ขออนุมัติ  
                                                                               (.....................................................)
                            
                                       	ตำแหน่ง ...........................................................

[image: CRUT]บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 92 ถนนกลางเมือง อ.เมือง จ.นครพนม โทร042-512196.                     
ที่  อว 0609.5                                                   วันที่                                                           .  
เรื่อง   ขออนุมัติเดินทางไปราชการโดยเครื่องบินเทียบเท่าภาคพื้นดิน                                             	
เรียน  คณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม

อ้างถึง บันทึกข้อความ ที่.......อว 0609.(ฝ่ายงาน)/..ต้นเรื่องขอไปราชการ...................... ลงวันที่................ เรื่อง ขออนุมัติเดินทางไปราชการ เพื่อเข้าร่วมอบรมหลักสูตร/เพื่อเข้าร่วมประชุมวิชาการ “………….หัวข้อ/หลักสูตร/ชื่อการประชุม..............” ระหว่างวันที่.....วันที่เริ่มต้น-สิ้นสุด.... ณ ...สถานที่จัด................... ความทราบแล้วนั้น
	เนื่องจากข้าพเจ้าไม่มีความจำเป็นเร่งด่วนเพื่อประโยชน์แก่ทางราชการและการเดินทางของข้าพเจ้าซึ่งไม่เข้าหลักเกณฑ์ตาม (1) หรือ (2) จะเบิกค่าใช้จ่ายได้ไม่เกินค่าพาหนะในการเดินทางภาคพื้นดินระยะเดียวกันตามสิทธิซึ่งผู้เดินทางจะพึงเบิกได้ ของมาตรา 7 พระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (ฉบับที่ 9) พ.ศ. 2560  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมจากมาตรา 27 การเดินทางไปราชการโดยเครื่องบิน พระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2553
ในการนี้ ข้าพเจ้าจึงใคร่ขออนุมัติเดินทางไปราชการโดยสารเครื่องบิน ในวันที่....ขาไป......และวันที่.......ขากลับ....... โดยขอเบิกค่าใช้จ่ายค่าโดยสารเครื่องบินไม่เกินค่าพาหนะภาคพื้นดินระยะทางเดียวกัน ตามสิทธิที่ข้าพเจ้าพึงเบิกได้ อัตรา 605 บาท  (เดินทางเช้าไป กรุงเทพฯ) / 941 บาท (เดินทางเย็นไป/กลับ กรุงเทพฯ) บาท     ( ให้เทียบอัตราเดินทางจาก สถานีขนส่งจริง) รวมเป็นเงิน................................บาท  จากงบประมาณ (เงินงบประมาณแผ่นดิน/เงินรายได้) ประจำปีงบประมาณ พ.ศ........... แผนงานยุทธศาสตร์.............(ตามแหล่งเงินที่ขอเบิก).........  ผลผลิตผู้สำเร็จการศึกษาด้าน....(ตามแหล่งเงินที่ขอเบิก).... หมวดงบ....(ตามแหล่งเงินที่ขอเบิก)....
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
						
                                                            	ลงชื่อ...............................................................ผู้ขออนุมัติ  
                                                                               (.....................................................)
                                                              	ตำแหน่ง ............................................................





แบบ  8708 ( ส่วนที่ 1 )
สัญญาเงินยืมเลขที่...........................................................................วันที่.........................................................................................
ชื่อผู้ยืม.................................................................................จำนวนเงิน...........................................................................................

ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ

 ที่ทำการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม
                                                                            วันที่.................เดือน.....................................พ.ศ...........................
เรื่อง   ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
เรียน   คณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม
ตามคำสั่ง / บันทึกที่...................................................ลงวันที่...............................................................................
ได้อนุมัติให้ข้าพเจ้า....................................................... ตำแหน่ง...............................................สังกัด.................................................พร้อมด้วย...............................................เดินทางไปปฏิบัติราชการ…………………………………………………………………โดยออกเดินทางจาก   บ้านพัก     สำนักงาน       ประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่.............เดือน.........................พ.ศ..............เวลา...................น.
และกลับถึง     บ้านพัก      สำนักงาน    ประเทศไทย   วันที่.............เดือน....................พ.ศ...................เวลา...............น.
รวมเวลาไปราชการครั้งนี้....................................วัน......................................ชั่วโมง

                          ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสำหรับ          ข้าพเจ้า            คณะเดินทาง   ดังนี้
ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทางประเภท......................................................................จำนวน......................วัน  รวม.....................................บาท
ค่าเช่าที่พักประเภท...................................................................................จำนวน......................วัน  รวม.....................................บาท
ค่าพาหนะ..................................................................................................จำนวน......................วัน  รวม.....................................บาท
ค่าใช้จ่ายอื่น...............................................................................................จำนวน......................วัน  รวม.....................................บาท

                                                                                 รวมทั้งสิ้น..............................................................บาท
จำนวนเงิน   (  ตัวอักษร  )..........................................................................................

                            ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง  และหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วยจำนวน..........................ฉบับรวมทั้งจำนวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ

                                                                           ลงชื่อ...............................................................................ผู้รับเงิน
                                                                        (.........................................................................)
                                                                    ตำแหน่ง..........................................................................







	ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายที่แนบถูกต้องแล้ว
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่าย

ลงชื่อ.......................(เจ้าหน้าที่การเงิน)............................
      ( ................................................................. )
        ตำแหน่ง  .............................................................    
         วันที่.....................................................................
	อนุมัติให้จ่ายได้


ลงชื่อ.....................(คณบดี/ผู้อำนวยการ)...........................
         ( .................................................................... )
          ตำแหน่ง  .............................................................    
        วันที่.....................................................................

	  
      
    ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ   จำนวน....................................บาท

(- ......................................................................................................-)  ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว

ลงชื่อ...................................................................ผู้รับเงิน                 ลงชื่อ...................................................................ผู้จ่ายเงิน
     (..................................................................)                                 (..................................................................)
ตำแหน่ง..............................................................                           ตำแหน่ง .............................................................                                                                  
วันที่.....................................................................                           วันที่.....................................................................
จากเงินยืมตามสัญญาเลขที่...........................................................วันที่.................................................................

	

	
หมายเหตุ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	ข้าพเจ้าชื่อ
	
	ได้รับทราบระเบียบ

	การเบิกจ่าย ระเบียบพัสดุ ค่าใช้จ่ายต่างๆของราชการ สิทธิ สวัสดิการ อันพึงได้รับตามระเบียบ กระทรวงการคลัง ตามคำสั่ง

	ประกาศหรือหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องแล้วและยินดีรับผิดชอบในเอกสารประกอบการเบิกจ่ายครั้งนี้  แต่เพียงผู้เดียว
	ลงชื่อ
	
	ผู้ขอเบิก

	(
	
	)

	วันที่
	
	








	คำชี้แจง
	1.
	กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน   หากระยะเวลาในการเริ่มต้น และสิ้นสุด การเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันที่แตกต่างกันของบุคคลนั้นในช่องหมายเหตุ

	
	2.
	กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล  ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่รับเงิน  กรณีที่มีการยืมเงินให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินยืม  เลขที่สัญญายืมและวันที่อนุมัติเงินยืมด้วย

	
	3.
	กรณีที่ยื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงิน ทั้งนี้ ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน  (ส่วนที่ 2)




แบบ  8708 (  ส่วนที่ 2  )
หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
ชื่อส่วนราชการ  คณะ/วิทยาลัย................................................................  มหาวิทยาลัยนครพนม  จังหวัดนครพนม
ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ......................................................................................ลงวันที่....................เดือน....................................พ.ศ..........................
	ลำดับที่
	ชื่อ - สกุล
	ตำแหน่ง
	ค่าใช้จ่าย
	รวม
	ลายมือชื่อผู้รับเงิน
	วัน / เดือน / ปี
ที่รับเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	ค่าเบี้ยเลี้ยง
	ค่าเช่าที่พัก
	ค่าพาหนะ
	ค่าใช้จ่ายอื่น
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	รวมทั้งสิ้น
	
	
	
	
	
	ตามสัญญาเงินยืมเลขที่....................วันที่..................


	ลงชื่อ
	(กรณียืมเงินทดรองผู้ยืมเป็นผู้จ่ายเงิน)
	ผู้จ่ายเงิน

	         (
	(กรณีไม่ได้ยืมเงินทดรองเจ้าหน้าที่การเงินเป็นผู้จ่ายเงิน)
	น) )

	ตำแหน่ง
	
	

	วันที่
	
	



จำนวนเงินรวมทั้งสิ้น (  ตัวอักษร  )...........................................................................................................           
คำชี้แจง  1.  ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าเช่าที่พักให้ระบุอัตราวันละและจำนวนวันที่เบิกของแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ
             2. ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่ได้รับเงิน  กรณีเป็นการรับจากเงินยืม 
                 ให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินจากเงินยืม
             3. ผู้จ่ายเงินหมายถึงผู้ที่ขอยืมเงินจากทางราชการ  และจ่ายเงินยืมนั้นให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคน  เป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน              
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	 รวมเป็นจำนวนเงิน
	
	บาท
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	 ตามใบสำคัญนี้  ข้าพเจ้าได้เอา(เงินส่วนตัวทดรองจ่าย/เงินทดรองราชการ) ให้ผู้รับไปก่อนแล้ว  ตั้งแต่วันที่
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	(เจ้าหน้าที่การเงิน)
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	นักวิชาการเงินและบัญชี
	
	
	

	
	วันที่
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน

	วิทยาลัยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม

	
	
	
	

	วัน/เดือน/ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	 
	 - กรณีเบิกค่าน้ำมันเชื้อเพลิง
	 
	 

	
	เบิกค่าชดเชยค่าพาหนะรถยนต์ส่วนตัว หมายเลขทะเบียน
	
	 
	 

	
	ออกจาก
	
	 
	 

	
	ถึงที่หมาย
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	ถึงที่หมาย
	
	 
	 

	
	ระยะทาง
	
	
	

	 
	รวมระยะทาง
	
	กิโลเมตร
	
	 

	 
	กิโลเมตร ละ
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	จำนวนเที่ยว
	
	เที่ยว
	
	 

	
	รวมเป็นเงิน
	
	บาท
	
	

	
	
	                            
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	 

	รวมเป็นเงิน
	
	 

	รวมเป็นเงิน (ตัวอักษร)
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	ข้าพเจ้า
	
	ตำแหน่ง
	

	สังกัด
	

	ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้
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ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน

	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม

	
	
	
	

	วัน/เดือน/ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	 
	 - กรณีเบิกค่ารถโดยสารประจำทาง
	 
	 

	
	เบิกค่ารถโดยสารประจำทางจาก
	
	 
	 

	
	ถึงที่หมาย
	
	 
	 

	 
	เที่ยวละ
	
	บาท
	
	 

	
	เบิกค่ารถโดยสารประจำทางจาก
	
	 
	 

	
	ถึงที่หมาย
	
	 
	 

	 
	เที่ยวละ
	
	บาท
	
	 

	 
	 - กรณีเบิกค่าพาหนะรถรับจ้าง
	 
	 

	
	เบิกค่าพาหนรถรับจ้างจาก
	
	 
	 

	
	ถึงที่หมาย
	
	 
	 

	 
	เที่ยวละ
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	เที่ยวละ
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	รวมเป็นเงิน
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	ข้าพเจ้า
	
	ตำแหน่ง
	

	สังกัด
	

	ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้
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	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม 

	
	
	
	

	วัน/เดือน/ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	
	ข้าพเจ้า
	
	 
	 

	 
	ตำแหน่ง
	
	 
	 

	 
	ได้รับอนุญาตไปราชการที่จังหวัด
	
	 
	 

	 
	ระหว่างวันที่
	
	ถึงวันที่
	
	 
	 

	 
	ได้รับอนุญาตไปราชการที่จังหวัด
	
	 
	 

	 
	และข้าพเจ้าจำเป็นต้องพักแรมที่จังหวัด
	
	 
	 

	 
	ในวันที่
	
	ถึงวันที่
	
	 
	 

	 
	รวม
	
	คืน  จึงขอเบิกค่าเช่าที่พักในลักษณะเหมาจ่าย ดังนี้
	 
	 

	
	ค่าเช่าที่พัก
	
	คืน
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	รวมเป็นเงิน
	
	บาท
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงิน
	
	 

	รวมเป็นเงิน (ตัวอักษร) (
	
	)
	
	



	ข้าพเจ้า
	
	ตำแหน่ง
	

	สังกัด
	

	ขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงและปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการตามมาตรา 17 แห่ง พระราชกฤษฎีกา

	ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2548
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