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โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
                                                        

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

เร่ือง  ขออนุมัติเบิกส ารองจ่ายเงินไปก่อน 
 

เรียน  รองผู้อ านวยการฝ่ายการคลัง  
 

                   ตามทีข่้าพเจ้า.......................................................................................... ต าแหน่ง.................................................................
สังกัดงาน........................................................................................กลุ่มงาน/ส านัก......................................................................................... 
เบอร์โทรหน่วยงาน..............................เบอรม์ือถือ............................................ไดร้ับอนุมัติใหด้ าเนินการ.......................................................  
......................................................................................................................................................................................... แล้วนั้น  บัดนี ้การ
ด าเนินการดังกล่าวได้เสร็จสิ้นแล้ว และข้าพเจ้าไดส้ ารองจ่ายเงินเพื่อใช้ในกิจกรรมดังกล่าวข้างต้น  จ านวนเงิน ...................................บาท 
(............................................................................................) เมื่อวันที่ ............. เดือน...................................................พ.ศ.........................   
              
         ในการนี้  ข้าพเจ้าขออนุมัติเบิกเงินท่ีไดส้ ารองจ่ายแล้วนั้น   และขอส่งหลักฐานประกอบการเบกิจ่ายดังนี ้

๑.     ใบส าคัญหลักฐานการจ่ายเงิน       ใบเสร็จรับเงิน      บิลเงินสด      ใบส าคัญรับเงิน        
    ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน       อื่นๆ.........................................................จ านวน………..….ฉบับ 

๒.     ใบขออนุมัติการใช้เงินงบประมาณ          ใบขออนุมัติตัวบุคคล        ใบขออนุมัติโครงการ         
    ก าหนดการจัดโครงการ                รายชื่อผู้เข้าร่วมอบรม/โครงการ       
    อื่นๆ........................................................................................................ จ านวน.............ฉบับ 

3.     รายงานขอซื้อ/ขอจ้าง  
E-Mail ของผู้เบิกส ารองจ่ายเงิน............................................................................................................................................................ 
เพื่อแจ้งวันท่ีสรุปการส่งเอกสารเบกิจ่ายเงินให้แก่งานการเงิน   *โปรดพลิกด้านหลัง* 
         
        ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค่าใช้จ่ายดังกล่าวข้างต้น ข้าพเจา้มิได้ยืมเงินทดรองราชการแต่อย่างใด 
  

                   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ   หากเห็นชอบขอได้โปรดอนุมัติ จ านวนเงินดังกล่าวข้างต้น ด้วย  
 
 

ผู้เบิกส ารองจ่ายเงินไปก่อน 
   ลงช่ือ................................................................................ 

    (................................................................................ ) 
ต าแหน่ง..................................................................... 

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

หัวหน้าหน่วยงาน 
   ลงช่ือ...................................................................................... 
       (.......................................................................................) 
   ต าแหน่ง................................................................................. 

........./................../.............. 
     ตรวจสอบหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายเงินแล้ว ถูกต้องครบถ้วน 
จึงขออนุมัติโอนเงินจ านวนดังกล่าว  
     ลงช่ือ...............................................................................                                                                                                                

(นางสาวอุษณีย์ พุทธธนะพิทักษ์) 
นักวิชาการเงินและบญัชี 

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

     เห็นควรอนุมัติจ่ายเงินกรณสี ารองจ่ายไปก่อนจ านวนเงินดังกล่าว 
     
     ลงช่ือ................................................................................... 

 (นางสาวกชพร ลาภสุวรรณสกลุ) 
 หัวหน้างานบัญช ี

........./................../.............. 
     เห็นควรอนุมัติจ่ายเงินจ านวนดังกล่าว 

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

 (นางสาวอุษณีย์   มีลาภา) 
รักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการฝ่ายบรหิารแผนและการคลัง 

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

                                  อนุมัต ิ
    
     ลงช่ือ.................................................................................. 
       (รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง มัญชิมา มะกรวัฒนะ) 

รองผู้อ านวยการฝ่ายการคลัง 
........./................../............... 

แบบฟอร์มการเบิกค่าใช้จ่าย กรณีส ารองจ่ายเงิน 
 



   ACC_ARLTLTUH202 

 
 

 

      งานบญัช ี

1. ให้ผู้เบิกเงินส ารองจ่ายส่งเอกสารหลักฐานการจ่ายเงิน และแนบแบบฟอร์มการเบิกค่าใช้จ่าย กรณี 
      ส ารองจ่ายเงิน (ตามเอกสารแบบท้ายนี้)  

2. ในการยื่นเอกสาร ให้ยื่นต่องานบัญชี ภายในวันที่10 ของเดือน  โดยงานบัญชีจะจัดท าใบส าคัญจ่าย/ 
      สรุปการเบิกจ่ายเงินส่งงานการเงิน (เอกสารถูกต้อง ครบถ้วน และยื่นภายในเวลาที่ก าหนด)  
       เพื่อให้งานการเงินด าเนินการขออนุมัติโอนเงินตามรอบวันที่ 15 และ 25 ของเดือน หากยื่นเอกสารหลังวันที่  

10 ของเดือน หรือเอกสารไม่ถูกต้อง (ส่งคืนเพื่อแก้ไข) จะสรุปส่งงานการเงินด าเนินการขออนุมัติโอนเงินตาม
รอบวันที่ 15 และ 25 ของเดือนถัดไป 

  
 
      งานการเงนิ                   
      การก าหนดรอบการโอนจ่ายเงิน 
             งานการเงิน ก าหนดรอบการโอนจ่ายเงินทุกวันที่ 15 และ 25 ของเดือน (เพื่อมิให้ตรงกับวันจ่ายค่าตอบแทน       
      และวันจ่ายเงินเดือน) โดยเจ้าหน้าที่งานการเงินน าข้อมูลการจ่ายเข้าระบบ TMB BUSINESS CLICK (ทั้งนี้ขอให้ผู้เบิก 
      ส ารองจ่ายเงินแนบส าเนาสมุดเงินฝากธนาคารทหารไทยพร้อมลงนาม และหมายเลขโทรศัพท์ ให้ชัดเจนและถูกต้อง   

เพื่องานการเงินจะได้ถือเป็นหลักฐานในการเบิกจ่าย) โดยงานการเงินด าเนินการตามขั้นตอนของธนาคารทหารไทย 
เพื่อให้ผู้บริหารอนุมัติโอนเงินเข้าบัญชีผู้ขอเบิกเงินส ารองจ่าย ส่วนการแจ้งโอนเงินเป็นไปตามระบบของธนาคารซึ่ง
ธนาคารจะส่งข้อความเข้าโทรศัพท์มือถือให้ผู้ขอเบิกเงินส ารองจ่ายทราบโดยอัตโนมัติหลังจากโอนเงินแล้ว  

  

                               

                                                                                                                                              งานบัญชี 
                                                                                                            นางสาวอุษณีย์ พุทธธนะพิทักษ์                                                                                                                

เบอร์โทร. 8033 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


