
ใบเบิกเงินสวัสดิการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน  กรมสุขภาพจิต 
เลขที่................../67 

 

วันที่......................................................... 
เรื่อง ขออนุมัติเบิกเงินสวัสดิการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
เรียน ประธานคณะกรรมการสวัสดิการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
 

  ด้วยข้าพเจ้า..............................................................ตำแหน่ง............................................ .......................... 
สังกัด กลุ่มงาน..................................................................มคีวามประสงค์ขอเบิกเงินสวัสดิการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
จำนวน......................................................บาท (............................................................. .......................................................) 
เพ่ือใช้สำหรับ............................................................................................................... ............................................................ 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
 
        (ลงชื่อ).........................................................(ผู้เบิก) 
         (..........................................................................) 
 
เรียน ประธานคณะกรรมการสวัสดิการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
  ได้ตรวจสอบยอดเงินในบัญชีเงินสวัสดิการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ขณะนี้มียอดคงเหลือ  
เป็นจำนวนเงิน..........................................บาท (................................................................. ...................................................) 
        (ลงชื่อ).............................................. 
                  ( ...................................................) (เลขานุการ) 
 

ความเห็นกรรมการ   เห็นควรอนุมัติ 
    เรียน ประธานฯ เพื่ออโปรดพิจารณา 
 
      (ลงชื่อ).............................................. 
            (................................................................) 
            กรรมการฯ 
 

ความเห็นผู้อำนวยการฯ   อนุมัติ 
    ไม่อนุมัติ 
      (ลงชื่อ).............................................. 
            (................................................................) 
 

ได้รับเงินจำนวน........................................บาท 
(...........................................................................................................................)  
 

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

คณะกรรมการฯ สวัสดิการ กยผ. 
1. ผู้อำนวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน (ประธาน) 
2. นส. กัญชลี      ศิริวิสูตร 
3. นางศิริเพ็ญ      โพธิ์สีสด 
4. นส.นิสารัตน์     หีบกล้า 

5. นส. ลัดดาวรรณ  ปีเอีย่ม 
6. นส.นรินรัตน ์ นวนรื่น 

  


