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 แบบฟอร์มการส่งหลกัฐานเพ่ือชดใช้เงินยืมทดรองราชการ 
 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิ
                                                                             

                                                                                           วนัท่ี  .................. เดือน  ..................................................... พ.ศ.  ........................    
 

เร่ือง  ขอชดใช้เงนิยืมทดรองราชการ 
 

เรียน  รองผู้อ านวยการฝ่ายการคลงั  
 

                                 ตามท่ีขา้พเจา้  ........................................................ ต  าแหน่ง .....................................................สงักดังาน.............................................. 

กลุ่มงาน/ส านกั ....................................................................... ไดท้ าสญัญายมืเงินทดรองราชการ  จ านวนเงิน ........................................บาท 

( ............................................................................... )  เพ่ือเป็นค่าใชจ่้ายในการ ................................................................................................. 

ตามสญัญายมืเงินเลขท่ี .................................................  รับเงินเม่ือวนัท่ี ............. เดือน ......................................พ.ศ. ......................   

                บดัน้ี ไดด้ าเนินการตามวตัถุประสงคด์งักล่าวเสร็จส้ินแลว้   มีค่าใชจ่้ายรวมเป็นเงินทั้งส้ิน            ....................................................... .  บาท   

( .....................................................................................................................)    จึงขอส่งหลกัฐานเพ่ือชดใชเ้งินยมืทดรองราชการตามเอกสารซ่ึงแนบมาพร้อมน้ี  

            ๑.      ใบส าคญัหลกัฐานการจ่ายเงิน       ใบเสร็จรับเงิน         บิลเงินสด       ใบส าคญัรับเงิน      ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน     

      อ่ืนๆ                                                                                         จ านวน                ฉบบั  เป็นเงิน                                บาท 

           ๒. คืนเงินยมืท่ีเหลือ ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มท่ี..............เลขท่ี.............ลงวนัท่ี......................    เป็นเงิน                               บาท 

           ๓.       สญัญาเงินยมื                          ใบขออนุมติังบประมาณ               ขออนุมติัตวับุคคล/ขออนุมติัโครงการ/ขออนุมติัยมืเงิน 

                            ก าหนดการจดัโครงการ         รายช่ือผูเ้ขา้ร่วมอบรม/โครงการ         อ่ืนๆ...................................... จ านวน...............ฉบบั 
  

            จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติั 

ผู้ยืม 

           ลงช่ือ ....................................................................... 

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

ต าแหน่ง............................................................................ 

                                     ........./................../............ 

หัวหน้าหน่วยงานผู้ยืม 

               ลงช่ือ ....................................................................... 

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

ต าแหน่ง............................................................................ 

                                     ........./................../............ 

   ไดต้รวจสอบหลกัฐานการชดใชเ้งินยมืแลว้ ถูกตอ้งครบถว้น 
          

 

             ลงช่ือ ..............................................................                                                                                                                
                             (นางสาวพชัยา    เพ่งจินดา) 

                                นกัวชิาการเงินและบญัชี 

                              ........./................../............ 

             เห็นควรอนุมติัใบส าคญัชดใชเ้งินยมืดงักล่าว 
     

 

       ลงช่ือ ......................................................................... 

(นางสาวกชพร  ลาภสุวรรณสกุล) 

 หวัหนา้งานบญัชี 

........./................../............ 
 

 

ลงช่ือ ............................................................... 

       (นางสาวอุษณีย ์ มีลาภา) 

     รักษาการในต าแหน่งผูอ้  านวยการฝ่ายบริหารแผนและการคลงั 

........./................../............ 

อนุมตัิ 
    ลงช่ือ ................................................................................. 
             (รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงมญัชิมา  มะกรวฒันะ) 

รองผูอ้  านวยการฝ่ายการคลงั 

                                 ........./................../............ 
 


