
แบบ กท ๑๐

ฎีกาเบิกเงิน
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองทุงสง

เลขท่ีรับ...............
วันท่ีกองทุนรบั......

งบประมาณ บันทึกขอตกลงเลขท่ี

โครงการ
ประเภท

รายการ จํานวน หมายเหตุ
มูลคาสินคา/บริการ
บวก ภาษีมูลคาเพ่ิม 7 %
จํานวนเงินท่ีขอเบิกท้ังสิ้น
หัก ภาษีหัก ณ ท่ีจาย

จํานวนเงินท่ีรับสุทธิ
จํานวนเงินท่ีรับสุทธิ (ตัวหนังสือ) (ศูนยบาทถวน)
หนวยบริการ/สถานบริการ/องคกรผูเบิก

(ลงช่ือ)

ผูรับผิดชอบโครงการ

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

งบประมาณคงเหลือ........................บาท
หัก เบิกจายครั้งน้ีแลวคงเหลือ..............บาท

(ลงช่ือ)..........................................
(..........................................)

เลขานุการอนุกรรมการฝายพัสดุ การเงินฯ
วันท่ี................................................

ไดตรวจสอบเอกสารประกอบฎีฎา
ครบถวนถูกตองแลว

(ลงช่ือ).........................................
(อนุกรรมการฝายพัสดุฯ การเงินฯ)

ผูตรวจฎีกา
วันท่ี..........................................

เรียน  กรรมการ/เลขานุการ
เห็นควรใหเบิกจายได

จํานวน - บาท
(ลงช่ือ).....................................

(...................................)
ตําแหนง ประธานอนุกรรมการฝายพัสดุฯ
วันท่ี..................................................

เรียน  ประธานกรรมการบริหาร
เห็นควรอนุมัติใหเบิกจายได

จํานวน - บาท
(ลงช่ือ).............................................

(.........................................)
ตําแหนง  เลขานุการกองทุนฯ
วันท่ี...............................................

อนุมัติใหเบิกจายได
จํานวน - บาท
(ลงช่ือ)................................. ผูอนุมัติ

(.................................)
ตําแหนง ประธานกรรมการบริหารกองทุน
ฯ
วันท่ี..............................................

ธนาคาร ...............................................................................
เลขท่ีเช็ค................................ลงวันท่ี...................................
จํานวนเงิน - บาท (ศูนยบาทถวน)
จายให

ผูมีอํานาจลงนามในใบถอน/เช็คธนาคาร
(ลงช่ือ)............................................ผูลงนาม
(ลงช่ือ)...........................................ผูลงนาม
(ลงช่ือ)............................................ผูลงนาม

หลักฐานการเบิกจายเงิน
ไดรับเงิน - บาท
.................................................... ผูรับเงิน
(..................................................)
วันท่ี ............................................

ผูจาย
.................................................. ผูจายเงิน

ตําแหนง .................................................
วันท่ี .........................................................
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