
                                                                                                                             กท.11 
             ใบยืม 

กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลห้วยทราย 
เลขท่ี  ……………….                                                                                                      วันท่ี............................................... 

เรียน   ประธานกองทุนหลักประกนัสุขภาพเทศบาลต าบลห้วยทราย 
        ตามที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลห้วยทราย  ได้อนุมตัิโครงการ                                                             
ให้แก่                                 จ านวน -                     - บาท น้ัน นั้น                               มีความประสงค์จะขอเบิกเงิน (งวดที่ 1) 
จ านวน  -........................................- บาท  เพื่อน าไปด าเนินการตามโครงการดังกล่าว  พร้อมนีไ้ด้แนบ เอกสาร หลักฐาน ประกอบการขอเบิกเงิน 
จ านวน ........... ฉบับ มาให้พิจารณาด้วยแล้ว  โดย 1. นายประคอง  ผลพิบูลย์   2.  นางไพรัตน์  อ านวยชัย   3.  นางกัลยา  พันธ์ประดิษฐ ์     
จะเป็นผูร้ับเงิน 

  ลงช่ือ ...................................................... ผู้ขอเบิก (เจ้าหน้าท่ี อปท. 
      ที่ได้รับมอบหมาย) 

                 ( นางสาว คนึงนิจ  ดาวเวียงกัน) 
                           ต าแหน่ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

        ได้ตรวจสอบเอกสารและงบประมาณที่ได้รับ มีความครบถ้วนถูกต้องเห็น
ควรด าเนินการ ต่อไป  รวมทั้งได้หกัรายการที่ขอเบิกในครั้งนี้เรียบร้อยแล้ว 
มียอดเงินคงเหลือ…………………………บาท(....................................................) 

      ลงช่ือ                                      ผู้ตรวจสอบและควบคุมงบประมาณ 
           (เจ้าหน้าท่ีทีไ่ด้รับมอบหมาย) 
 

วันท่ี........................................... 

    เรียน กรรมการและเลขานุการกองทุนฯ 
          เห็นควรให้เบิกจา่ย จ านวน .................................. บาท 
 

ลงช่ือ …………………………………… 
(นางดรุณี แก้วโพธา) 

   ผู้อ านวยการกองคลัง/ผู้ที่ไดร้ับมอบหมาย 
วันท่ี …………………………………………………………………… 

    เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลหว้ยทราย 
            เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้ จ านวน ........................................ บาท 
 

ลงช่ือ……………………………………………………………….. 
(นายจีรพงค์ เต็มจิตร์) 

ปลัดเทศบาล 
วันท่ี ……………………………………………………………………….. 

    อนุมัติให้เบิกจ่ายได ้
                      จ านวนเงิน……………......................…………บาท 
 

ลงช่ือ……………………………………….………………….. 
(นายวัยศักดิ์  ใจเทพ) 

 นายกเทศมนตรีต าบลห้วยทราย 
วันท่ี …………………………………………………..………………. 

   จ่ายเป็นเช็ค ธ.ธกส.(สาขาสันก าแพง) บัญชีเลขท่ี 0820043288 
    เลขท่ีเช็ค ……………………………………….…..…. ลงวันท่ี ……………………………… 
    จ านวนเงิน …………………….. บาท (……………………………………….) 
    จ่ายให้ ……………………………………………………………………………. 
    กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลห้วยทราย 

    ผู้มีอ านาจลงนามในใบถอน/เช็คธนาคาร 
    ลงช่ือ ………………………………………………………… ผู้มีอ านาจลงนาม  
          (………………………………………………………………) 
    ลงช่ือ ………………………………………………………… ผู้มีอ านาจลงนาม  
         (…………………………..………………………………) 

หลักฐานการจ่ายเงิน 
 

    ใบรับเงิน : ไดร้ับเงินจ านวน   …………………………………………….. บาท    
                         (……………………………………………………………..) 
    ลงช่ือ .............................................................................................. ผู้รับเงิน 
                                      

    ลงช่ือ .............................................................................................. ผู้รับเงิน 
                                                                                                            

    ลงช่ือ .............................................................................................. ผู้รับเงิน                           
              วันท่ี ………………………………………………………………………… 

ได้จ่ายเงินเรียบร้อยแล้ว จ านวน     …………………….. บาท    

   ลงช่ือ                                                   จ่ายเงิน 
                          )   
            
             ต าแหน่ง  คณะอนุกรรมการด้านการเงิน 
       วันที่…………………………………………………………………………… 

 

   (นางสรัญญา ฝั้นอุตมะ) 
เจ้าพนักงานการเงินและบัญช ี

    (นางสรัญญา ฝั้นอุตมะ) 
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 


