
เร่ือง ก ำหนดวำงเบิก เอกสำรในกำรวำงเบิก หมำยเหตุ

พ.ต.ส. ภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป
1. ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ท่ียังไม่หมดอายุ (กรณีท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ หมดอายุ และอยู่ในระหว่างการต่ออายุ ให้
แนบหนังสือรับรองการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯแทนได้)

**ถ้าวันท่ี 10 ตรงกับ วันเสาร์ - 
อาทิตย์ ให้เล่ือนข้ึนมาเป็นภายใน

วันศุกร์**
2. ในกรณีท่ี ช่ือ - นามสกุล ไม่ตรงกับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ให้แนบเอกสารหลักฐานการเปล่ียนช่ือ - นามสกุล ด้วยทุกคร้ัง

3. ให้เจ้าตัวเซ็นรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารหลักฐานการเปล่ียนช่ือ - นามสกุล และ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ทุกคร้ังท่ีท า
การเบิกเงิน

4.กรณีท่ีมีการเบิกค่าตอบแทนให้กับผู้ปฏิบัติงานรายใหม่ ให้แนบส าเนาแบบตรวจสอบข้อมูลสิทธิการรับเงินฯ มาด้วยในการเบิก
คร้ังแรก (หากเป็นแพทย์เพ่ิมพูนทักษะให้แนบค าส่ัง)

ฉ.11 ภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 1.ใบขอรับค่าตอบแทนเบ้ียเล้ียงฯ ระบุต ำแหน่งของผู้ปฏิบัติงำนให้ถูกต้อง 

2.ใบส าคัญรับเงิน

3.ในกรณีของคนท่ีมีค าส่ังปฏิบัติงาน ปฏิบัติงานไม่ตรงต าแหน่ง ให้แนบใบปริญญาบัตรด้วย

4. ในกรณีท่ี ช่ือ - นามสกุล ไม่ตรงกับใบปริญญาบัตร ให้แนบเอกสารหลักฐานการเปล่ียนช่ือ - นามสกุล ด้วยทุกคร้ัง

5. ให้เจ้าตัวเซ็นรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารหลักฐานการเปล่ียนช่ือ - นามสกุล และ ปริญญาบัตร ทุกคร้ังท่ีท าการเบิกเงิน

ค่าตอบแทน
พนักงานราชการ

ภายในวันท่ี 10 ของเดือน         **

ถ้าวันท่ี 10 ตรงกับ วันเสาร์ - 
อาทิตย์ ให้เล่ือนข้ึนมาเป็นภายใน

วันศุกร์**

ปิดหน้ี กยศ. แจ้งทันทีท่ีมีการปิดหน้ี 1.ท าบันทึกข้อความแจ้งการปิดหน้ี ถึงนายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

2.หลักฐานในการจ่ายช าระหน้ี (ใบเสร็จรับเงิน)

**ถ้าวันท่ี 10 ตรงกับ วันเสาร์ - 
อาทิตย์ ให้เล่ือนข้ึนมาเป็นภายใน

วันศุกร์**

กำรเบิกค่ำตอบแทน


