
 

                                                        
                                      

                 

                     

                      



คู่มือมาตรฐานการให้บริการ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                           
การเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

 
                              

ขั้นตอนการขอเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
การใช้สิทธิเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการและลูกจ้างประจำนั้น   

ผู้มีสิทธิต้องแนบเอกสารอ้างอิงความสัมพันธ์  พร้อมรับรองสำเนาถูกต้องทุกครั้งโดย
ดำเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

 
1. กรอกแบบคำขอ  แบบ  7131  ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
2. แนบเอกสารใบเสร็จรับเงินและหลักฐานอื่นๆ แล้วแต่กรณี  ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
3. ส่งเอกสารหลักฐานให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของโรงเรียนตรวจสอบความถูกต้องในเบื้องต้นภายในวันทำการ

สุดท้ายของเดือน  และรวบรวมส่งไปยัง  สพม.สุราษฎร์ธานี  ชุมพร  ภายในววันที่ 7 ของเดือนถัดไป 
   4.  สพม. สุราษฎร์ธานี  ชุมพร  ตรวจสอบเอกสารหลักฐานและหลักเกณฑ์การเบิกของแต่ละกรณี 
          เอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง  สพม. สุราษฎร์ธานี  ชุมพร    ตั้งเบิกเงินและโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารของ   
          แต่ละบุคคล (โดยจะโอนเข้าพร้อมกับเงินเดือนของทุกเดือน) 

 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการเบิกสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
 

1. แบบคำขอเบิกเงินสวัสดิการ  แบบ  7131 
2. แบบขอรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Coporate  Online และสำเนาหน้าสมุดธนาคารที่ใช้สำหรับรับ

เงินเดือน(รับรองสำเนา) 
3. ใบสำคัญที่  สำหรับแนบใบเสร็จ  ใช้ลวดเย็บกระดาษเท่านั้นห้ามติดกาว 
4. เอกสารหลักฐานประกอบการขอเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

 
 

                                                                                                                            

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
แผนผังสรุปขั้นตอนการขอเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

 
 
 

 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผู้มีสิทธิกรอกแบบ 
7131 ใบเบิกเงินสวัสดิการ
ค่ารักษาพยาบาล  และแนบ
หลักฐานต่าง ๆ 
(ภายในวนัท าการสุดทา้ยของเดือน) 

2. จนท.การเงิน / ผู้ได้รับมอบหมาย ตรวจสอบ 

-  แบบ 7131 ใบเบิกเงิน   
   สวัสดิการเกี่ยวกับค่า 

   รักษาพยาบาล   
- หลักฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

3. จนท.การเงิน / ผู้ได้รับ
มอบหมายบันทึกทะเบียนคุมการ
เบิกจ่ายเงินสวัสดิการ ฯ ของผู้มี

สิทธิรายบุคคล 

4. เสนอผู้มีอำนาจอนุมัติลงนามใน
แบบ 7131 (ส่วนที่ 5 ) 

5. จนท.การเงิน / ผู้ได้รับ
มอบหมายจัดทำหน้างบใบสำคัญ
เงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล   

 

6. จนท.การเงิน / ผู้ได้รับ
มอบหมายส่งหน้างบใบสำคัญถึง
หน่วยงานต้นสังกัด  สพม. สุราษฎร์
ธานี ชุมพร เพ่ือวางเบิกในระบบ   

พบข้อผิดพลาด 

ไม่อนุมัติ 

อนุมัติ 

ผูรั้บผิดชอบ  นางสาวขวญัตา  พฒัน์ยงั 
กลุ่มบริหารงานงบประมาณ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                
                                              
         

 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารหลักฐานประกอบการขอเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
 
 



 
ใบสำคัญท่ี  …………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จำนวนเงินตามใบสำคัญฉบับนี้ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินสำรองจ่ายแล้วและขอเบิก 
เป็นเงิน..........................................................บาท (...................................................................................) 
 
 
      ลงช่ือ..............................................................ผู้จ่ายเงิน 
          (..................................................................) 
       ตำแหน่ง ……………………...............………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                           
การเบิกเงินสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร 

 
ขั้นตอนการขอเบิกเงินสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร 
 
การใช้สิทธิเบิกเงินสวัสดิการการศึกษาบุตรของข้าราชการและลูกจ้างประจำนั้น   ผู้มีสิทธิต้องแนบ

เอกสารอ้างอิงความสัมพันธ์ระหว่างผู้มีสิทธิและบุตร  พร้อมรับรองสำเนาถูกต้องทุกครั้งโดยดำเนินการตาม
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

4. กรอกแบบคำขอ  แบบ  7223  ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
5. แนบเอกสารใบเสร็จรับเงินและหลักฐานอื่นๆ แล้วแต่กรณี  ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
3.  ส่งเอกสารหลักฐานให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของโรงเรียนตรวจสอบความถูกต้องในเบื้องต้นภายในวันทำการสุดท้าย

ของเดือน  และรวบรวมส่งไปยัง  สพม.สุราษฎร์ธานี  ชุมพร  ภายในววันที ่7 ของเดือนถัดไป 
4.  สพม.สุราษฎร์ธานี  ชุมพร    ตรวจสอบเอกสารหลักฐานและหลักเกณฑ์การเบิกของแต่ละกรณี 
5.  เอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง  สพม. สุราษฎร์ธานี  ชุมพร   ตั้งเบิกเงินและโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารของแต่ละ

บุคคล   (โดยจะโอนเข้าพร้อมกับเงินเดือนของทุกเดือน) 
 
 
 

เอกสารประกอบการเบิกสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร 
 

 
5. แบบคำขอเบิกเงินสวัสดิการ  แบบ  7223 
6. แบบขอรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Coporate  Online และสำเนาหน้าสมุดธนาคารที่ใช้สำหรับรับ

เงินเดือน(รับรองสำเนา) 
7. ใบสำคัญที่  สำหรับแนบใบเสร็จ  ใช้ลวดเย็บกระดาษเท่านั้นห้ามติดกาว 
8. เอกสารหลักฐานประกอบการขอเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 

เอกสารหลักฐานประกอบการขอเบิกเงินสวสัดกิารค่าการศึกษาบุตร 
 
 

     ผู้มีสิทธิเป็นมารดา 
 

- ทะเบียนบ้าน หรือ สูติบัตร บุตร  1 ชุด 
- ใบเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล  (ถ้ามี)  1 ชุด 
- ใบเสร็จรับเงิน(ตัวจริง) 
- ใบอนุญาตเรียกเก็บเงินของโรงเรียน หรือ   

ประกาศอัตราค่าธรรมเนียมการศึกษาและค่าธรรมเนียมอ่ืนๆ 
 ผู้มีสิทธิเป็นบิดา 

- ทะเบียนบ้าน หรือ สูติบัตร บุตร  1 ชุด 
- ทะเบียนสมรสของผู้มีสิทธิ(ผู้เบิก)  1 ชุด 
- ใบเปลี่ยนชื่อ – นามสกุล  (ถ้ามี)  1 ชุด 
- ใบเสร็จรับเงิน(ตัวจริง) 
- ใบอนุญาตเรียกเก็บเงินของโรงเรียน หรือ   

ประกาศอัตราค่าธรรมเนียมการศึกษาและค่าธรรมเนียมอ่ืนๆ 
- อายุตั้งแต่อายุ  3  ปีบริบูรณ์ -    25  ปีบริบูรณ์ 

 
 * กรณีที่บิดามารดาแยกกันอยู่  , หย่า , เสียชีวิต  ต้องระบุให้ชัดเจนและมีเอกสารอ้างอิงได้ 
    เช่น -  ทะเบียนหย่า    1 ชุด 
   -  หนังสือขอใช้สิทธิเบิกแต่เพียงผู้เดียว 1  ชุด 
          * วิธีแนบใบเสร็จรับเงินให้รวบรวมและเย็บด้วยลวดเย็บกระดาษ ห้าม ติดกาวใบเสร็จอย่างเด็ดขาด 
          * กรุณากรอกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้เบิกเพื่อความสะดวกในการติดต่อประสานงานกรณีเอกสาร   
            การส่งเบิกมีปัญหา 
     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
แผนผังสรุปขั้นตอนการขอเบิกเงินสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร 

 
 
 

 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผู้มีสิทธิกรอกแบบ 
7223 ใบเบิกเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการศึกษาบุตรและ
แนบหลักฐานต่าง ๆ 

(ภายในวนัท าการสุดทา้ยของเดือน) 

2. จนท.การเงิน / ผู้ได้รับมอบหมาย ตรวจสอบ 

-  แบบ 7223 ใบเบิกเงิน
สวัสดิการการศึกาของบุตร 

-  หลักฐานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

3. จนท.การเงิน / ผู้ได้รับ
มอบหมายบันทึกทะเบียนคุมการ
เบิกจ่ายเงินสวัสดิการ ฯ ของผู้มี
สิทธิรายบุคคล 

4. เสนอผู้มีอำนาจอนุมัติลงนามใน
แบบ 7223 (ส่วนที่ 7 ) 

5. จนท.การเงิน / ผู้ได้รับ
มอบหมายจัดทำหน้างบใบสำคัญ
เงินสวัสดิการศึกษาของบุตร            

 

6. จนท.การเงิน / ผู้ได้รับ
มอบหมายส่งหน้างบใบสำคัญถึง
หน่วยงานต้นสังกัด  สพม.                         
สุราษฎร์ธานี ชุมพร เพ่ือวางเบิก                
ในระบบ   

พบข้อผิดพลาด 

ไม่อนุมัติ 

อนุมัติ 

ผูรั้บผิดชอบ  นางสาวขวญัตา  พฒัน์ยงั 
กลุ่มบริหารงานงบประมาณ 



บัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี.......................................สาขา..................................เบอรโ์ทรศัพท์.................................  
 แบบ 7223                 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร                            
โปรดทำเครื่องหมาย         ลงในช่อง    ❑    พร้อมทั้งกรอกข้อความท่ีจำเป็น 

 

1. ข้าพเจ้า..........................................................................ตำแหน่ง.............................................................................. 
สังกัด..............................................................................โทรศัพท์ติดต่อ..................................................................... 

2. คูส่มรสของข้าพเจ้าชื่อ.................................................................................................................................... 
        ❑ไม่เป็นข้าราชการประจำหรือลูกจ้างประจำ 

              ❑เป็นข้าราชการ   ❑ลูกจ้างประจำ  ตำแหน่ง.................................สังกดั..................................... 
              ❑ เป็นพนักงานหรือลูกจ้างใน  รัฐวิสาหกิจ/หน่วยงานของทางราชการ   ราชการส่วนท้องถิ่น 
              ❑ กรุงเทพมหานคร   องค์กรอิสระ    องค์กรมหาชน   หรือหน่วยงานอื่นใด 
                  ตำแหน่ง.......................................................สังกัด........................................................................ 
3. ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิและขอใช้สิทธิเนื่องจาก 
                  ❑ เป็นบิดาขอบด้วยกฎหมาย 
                  ❑ เป็นมารดา 
                  ❑ บุตรอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้าโดยการสิ้นสุดการสมรส 
                  ❑ บุตรอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของข้าพเจ้าเนื่องจากแยกกันอยู่โดยมิได้หย่าขาดตามกฎหมาย 
4. ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินสำหรับการศึกษาของบุตร ดังนี้ 
                               (1)   เงินบำรุงการศึกษา                     (2)  เงินค่าเล่าเรียน 

1) บุตรชื่อ............................................................................เกิดเมื่อ........................... ............................ 
เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา).................................... 
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่................................................... 
ชื่อ..............................................................เกิดเม่ือ....... .......................ถึงแก่กรรมเมื่อ...................... 
สถานศึกษา.............................................................อำเภอ..............................จังหวัด........................ 
ชั้นที่ศึกษา............................................(1)   …./….   จำนวน..........................................................บาท 
                                              (2)   ..../....   จำนวน..........................................................บาท 

 
2) บุตรชื่อ............................................................................เกิดเมื่อ....................................................... 

เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา).................................... 
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่................................................... 
ชื่อ..............................................................เกิดเม่ือ.......... ....................ถึงแก่กรรมเมื่อ...................... 
สถานศึกษา.............................................................อำเภอ................................จังหวัด...................... 
ชั้นที่ศึกษา...........................................(1)   …../…..   จำนวน.........................................................บาท 
                                              (2) ...../......   จำนวน.........................................................บาท 
 

3) บุตรชื่อ............................................................................เกิดเมื่อ............................................ ........... 
เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบุตรลำดับที่  (ของมารดา).................................... 
(กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรลำดับที่................................................... 
ชื่อ..............................................................เกิดเม่ือ..............................ถึงแก่กรรมเมื่อ............... ....... 
สถานศึกษา.............................................................อำเภอ...............................จังหวัด....................... 
ชั้นที่ศึกษา............................................(1)  …../…..    จำนวน.....................................................บาท 

    (2)   …../…..    จำนวน.....................................................บาท 



 
 

5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร 
           ❑        ตามสิทธิ     ❑ เฉพาะส่วนที่ยังขาดจากสิทธิ   เป็นเงิน...........................................บาท                                                                                            
                                            (.......................................................................................................)  
 

6.       เสนอ  ผู้อำนวยการโรงเรียน 
       ❑ ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรและข้อความ 
            ระบุข้างต้นเป็นความจริง 
       ❑ บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายได้รับการช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
       ❑ เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร แต่เพียงฝ่ายเดียว  
       ❑ คู่สมรสของข้าพเจ้าได้รับการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ  หน่วยงานของทางราชการ  ราชการท้องถิ่น                           
            กรุงเทพมหานคร องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หรือหน่วยงานอื่นใด ต่ำกว่าจำนวนที่ได้รับจากทางราชการ 
            จำนวน...............................................................บาท 
 
                                          ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีสิทธิเบิกได้ตามกฎหมาย ตามจำนวนที่ขอเบิก 
                                          (ลงชื่อ)..................................................................ผู้ขอรับสวัสดิการ 
                                                     (.................................................................) 
                                              วันที่............เดือน.....................................พ.ศ............... 

7. คำอนุมัติ 
                           อนุมัติให้เบิกได้ 
                                                                        (ลงชื่อ)................................................................. 
                                                                                (.................................................................) 
                                                                       ตำแหน่ง................................................................      
                      

8. ใบรับเงิน 
                           ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร   จำนวน.......................................................บาท 
          (.........................................................................................................) ไว้ถูกต้องแล้ว 
                                                                        (ลงชื่อ)..................................................................ผู้รับเงิน 
                                                                                   (.................................................................) 
 
                                                                        (ลงชื่อ).................................................................ผู้จ่ายเงิน 
                                                                                   (................................................................) 
                                                                                  วันที่............เดือน........................พ.ศ........... 
                                                                                    

 
คำชี้แจง 

ให้ระบุการมีสิทธิเพียงใด เมื่อเทียบกับสิทธิที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ                                                
 เกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 

           ให้เสนอต่อผู้มีอำนาจอนุมัติ 
 
 

ก 

ข 

ก 

ข 



 
ใบสำคัญที่  …………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จำนวนเงินตามใบสำคัญฉบับนี้ข้าพเจ้าได้จ่ายเงินสำรองจ่ายแล้วและขอเบิก 

เป็นเงิน...........................................................บาท (...............................................................................................) 
 
 
      ลงชื่อ..............................................................ผู้จ่ายเงิน 
       (.......................................................................) 
       ตำแหน่ง ………………………………………………….. 
 
 
 
 



 
 



 
 

พส.ซ-14 

ใบส่งมอบสินค้า 
 เขียนที ่ โรงเรียนสุราษฎร์พทิยา 
  388 ถ.ตลาดใหม่   
  อ.เมืองฯ  จ.สรุาษฎร์ธานี 
  

 วันที่..................................................................... 

เรื่อง  ส่งมอบสินค้า และแจ้งหนี้ขอเบิกเงิน 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียนสรุาษฎร์พิทยา 

ตามที่ โรงเรียนสุราษฎรพ์ิทยา ได้ตกลงซื้อให้ข้าพเจ้า 
.................................................................................  
ด าเนินการ ...................................................................................................... .........................  ตาม (    ) ใบสั่ง
ซื้อ         (    ) สัญญาซื้อ  เลขที่ ......./...............  ลงวันที.่........................................ รวมเป็นเงิน
...........................................บาท (....................................................................................) นั้น 

บัดน้ี ข้าพเจ้าได้ด าเนินการตาม (    ) ใบสัง่ซื้อ  (    ) สัญญาซื้อ เสรจ็เรยีบรอ้ยแล้ว  จงึขอสง่มอบ
สินค้า        เพื่อตรวจรบัและขอเบกิเงินค่าสินค้าตามสญัญา จ านวนเงิน......................................... ..บาท 
(.................................... .................................................) ตอ่ไป 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 ลงช่ือ............................................ 
 (............................................) 
 ประทับตรา (ถ้าม)ี 

  



 
 
 

ใบส่งมอบงานจ้าง 
 เขียนที ่ โรงเรียนสุราษฎร์พทิยา 
  388 ถ.ตลาดใหม่   
  อ.เมืองฯ  จ.สรุาษฎร์ธานี 
  

 วันที่..................................................................... 

เรื่อง  ส่งมอบงานจ้าง และแจ้งหนี้ขอเบิกเงิน 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียนสรุาษฎร์พิทยา 

ตามที่ โรงเรียนสุราษฎรพ์ิทยา ได้ตกลงจ้างให้ข้าพเจ้า 
.................................................................................  
ด าเนินการ ................................................................................................................... ............  ตาม (    ) ใบสั่ง
จ้าง  (    ) สัญญาจ้าง  เลขที่ ......./...............  ลงวันที่......................................... รวมเป็นเงิน
...........................................บาท (................................................................. ...................) นั้น 

บัดน้ี ข้าพเจ้าได้ด าเนินการตาม (    ) ใบสัง่จา้ง  (    ) สญัญาจ้าง เสร็จเรียบร้อยแล้ว  จงึขอส่งมอบงาน
จ้าง เพื่อตรวจรบัและขอเบิกเงินค่าจ้างตามสญัญา จ านวนเงนิ...........................................บาท 
(.................................... .................................................) ตอ่ไป 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 ลงช่ือ............................................ 
 (............................................) 
 ประทับตรา (ถ้าม)ี 

  

พส.จ-13 



ใบเสนอราคา 

 

วันที่……...เดือน…………………..พ.ศ………… 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียนสุราษฎร์พิทยา 

1. ข้าพเจ้า  ………………………………………………….. อยู่เลขที่………   ถนน……….……………………...
ต าบล…….........…….อ าเภอ…………………จังหวัด………….....…………..โทรศัพท์………...…………… 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี.....................................................  
ข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ก าหนด  และไมเ่ปน็ผู้ทิ้งงานของทางราชการ  

2. ข้าพเจ้าขอเสนอราคาพัสดุ รวมทั้งบริการและก าหนดเวลาสง่มอบ ดังตอ่ไปนี้ 

ท่ี รายละเอียดพัสดุท่ีจะขอซื้อ/จ้าง จ านวน 
ราคาต่อ
หน่วย 

เป็นเงิน 
หมายเหต ุ

บาท สต. 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
 

 

 

 

    มูลค่าราคาสินค้า 
 ภาษีมูลค่าเพิ่ม 7% 

   
   

ตัวอักษร (.......................................................)               รวมเงิน    
ซึ่งเป็นราคาทีร่วมภาษีมูลค่าเพิ่ม รวมทัง้ภาษีอากรอื่น และค่าใช้จ่ายทั้งปวงไว้ด้วยแล้ว 

3. ค าเสนอน้ีจะยื่นราคาอยู่เป็นระยะเวลา...................วัน นับแต่วันที่ได้ย่ืนใบเสนอราคา 
4. ก าหนดสง่มอบพสัดุตามรายละเอียดข้างต้น ภายใน........วัน นับถัดจากวันลงนาม  

(   ) ซื้อ  (   ) จ้าง  (   ) เช่า 
 
 

ลงช่ือ.........................................ผู้ต่อรองราคา/ตกลงราคา ลงช่ือ.........................................ผู้เสนอราคา 
 (..........................................) (......................................) 
  ประทับตรา (ถ้าม)ี 
 
หมายเหตุ  ผู้เสนอราคาต้องเป็นเจ้าของหรือผู้จัดการหรือหุ้นส่วนผู้จัดการหรือผูม้อบอ านาจ 
 
 



 
 
 

                  ใบสัง่ซ้ือ 
ผู้ขาย .............................................................. ใบสั่งซื้อ เลขที่ ............../2564 
ที่อยู่........................................................................ วันที่......... เดือน................... พ.ศ.256.... 
...............................................................................  
โทร.......................................................................... โรงเรียนสุราษฎร์พทิยา 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี........................................... ที่อยู่  388 ถ.ตลาดใหม่ ต.ตลาด อ.เมือง 
เลขทีบ่ัญชีเงินฝากธนาคาร......................................         จ.สุราษฎร์ธานี  84000 
ช่ือบัญชี................................................................... เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 0994000792417 
ธนาคาร...............................สาขา............................ 

 ตามที่ (ผู้ขาย)........................................................................ ได้เสนอราคา ตามใบเสนอราคา ลงวันที่
................................................ ไว้ต่อโรงเรียนสุราษฎร์พิทยา ซึ่งได้รับราคาและตกลงซื้อ ตามรายการดังต่อไปนี้ 

ล าดับ
ท่ี 

รายละเอียดพัสดุ/บริการ จ านวน 
ราคาต่อหน่วย 

(บาท) 
จ านวนเงิน 

(บาท) 
     
     
     

     
     
     
     

 
 

 (.................................................................................................) 

ราคาสินค้า  
ภาษีมูลค่าเพิ่ม  

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
การสัง่ซื้อ อยู่ภายใต้เงือ่นไขต่อไปนี ้

1. ก าหนดวันส่งมอบพัสดภุายใน..........วันท าการ นับถัดจากวันที่ผู้รบัจ้างได้รบัใบสัง่ซื้อ 
หรือ ครบก าหนดส่งมอบพัสด ุวันที่ ............... เดอืน ........................... พ.ศ. .................... 

2. สถานที่สง่มอบพสัด ุ ห้องกลุ่มบรหิารงานงบประมาณ โรงเรยีนสุราษฎร์พทิยา 
3. ระยะเวลารบัประกัน ............................... 
4. สงวนสทิธ์ิค่าปรบักรณีสง่มอบเกินก าหนด โดยคิดค่าปรับเปน็รายวัน ในอัตรารอ้ยละ 0.20 ของราคาสิง่ของที่ยงั

ไม่ได้รบัมอบ  
5. โรงเรียนสงวนสทิธ์ิที่จะไม่รบัมอบ ถ้าปรากฏว่าสินค้าน้ันมลีกัษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไว้ในใบสัง่ซื้อ 

 
        ลงช่ือ.................................................ผูส้ั่งซื้อ 
                 (นางกาญจนา ปลอดจินดา) 
         หัวหน้าเจ้าหน้าทีพ่ัสด ุ

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

เอกสารแนบใบสั่งซื้อ (เกิน 5,000 บาท) 
- ส าเนาบตัรประชาชนเจ้าของร้าน 
- ส าเนาทะเบยีนพาณิชย์ของร้าน 
- ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบยีนนิติบุคคล (ถ้ามี) 
- ส าเนาใบทะเบยีนภาษีมูลค่าเพิ่ม ภ.พ.20 

ให้เจ้าของร้านลงชื่อรับรองเอกสารทุกใบแนบใบสั่งซื้อ  

พส.ซ-13 



 
 
 

             ใบสั่งจ้าง 
 ใบสั่งจ้าง เลขที่ ............../256..... 
ผู้รบัจ้าง................................................................. วันที่......... เดือน.......................... พ.ศ.256..... 
ที่อยู่เลขที่...............................................................  
................................................................................ โรงเรียนสุราษฎร์พทิยา 
โทร......................................................................... ที่อยู่  388 ถ.ตลาดใหม่ ต.ตลาด อ.เมือง  
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี...........................................         จ.สุราษฎร์ธานี  84000 
เลขทีบ่ัญชีเงินฝากธนาคาร...................................... เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 0994000792417 
ช่ือบัญชี.................................................................... 
ธนาคาร...............................สาขา............................ 

 ตามที่  (ผู้ รับจ้าง). .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. . ได้ เสนอราคา ตามใบเสนอราคา ลงวันที่
................................................ ไว้ต่อโรงเรียนสุราษฎร์พิทยา ซึ่งได้รับราคาและตกลงจ้าง ตามรายการดังต่อไปนี ้

ล าดับ
ท่ี 

รายละเอียดพัสดุ/บริการ จ านวน 
ราคาต่อหน่วย 

(บาท) 
จ านวนเงิน 

(บาท) 
     
     
     
     
     

 
 

 (............................................................................) 

ราคาสินค้า  
ส่วนลด  

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  
การสัง่จ้าง อยู่ภายใต้เงื่อนไขต่อไปนี ้

1. ก าหนดวันส่งมอบพัสดภุายใน..........วัน นับถัดจากวันทีผู่้รบัจ้างได้รบัใบสั่งจ้าง 
ครบก าหนดสง่มอบพัสด ุวันที่ ............... เดือน ........................... พ.ศ. .................... 

2. สถานที่สง่มอบพสัด ุ โรงเรียนสรุาษฎร์พิทยา 
3. ระยะเวลารบัประกัน ......................... 
4. สงวนสทิธ์ิค่าปรบักรณีสง่มอบเกินก าหนด โดยคิดค่าปรับเปน็รายวัน ในอัตราวันละ 100 บาท (หนึง่รอ้ยบาทถ้วน) 

นับตั้งแต่วันที่ล่วงเลยก าหนดแล้วเสรจ็ตามใบสัง่จา้งจนถึงวันทีง่านแล้วเสรจ็บริบรูณ์  
5. โรงเรียนสงวนสทิธ์ิที่จะไม่รบัมอบ ถ้าปรากฏว่าสินค้าน้ันมลีกัษณะไม่ตรงตามรายการที่ระบุไว้ในใบสัง่จ้าง 

 
        ลงช่ือ.................................................ผูส้ั่งจ้าง 
                (นางกาญจนา  ปลอดจินดา) 
         หัวหน้าเจ้าหน้าทีพ่ัสด ุ

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

เอกสารแนบใบสั่งจ้าง 
- ส าเนาบตัรประชาชนเจ้าของร้าน 
- ส าเนาทะเบยีนพาณิชย์ของร้าน 
- ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบยีนนิติบุคคล (ถ้ามี) 
- ส าเนาใบทะเบยีนภาษีมูลค่าเพิ่ม ภ.พ.20 

ให้เจ้าของร้านลงชื่อรับรองเอกสารทุกใบแนบใบสั่งจ้าง 
พร้อมค่าอาการแสตมป ์(1,000 : 1 บาท)  

พส.จ-12 



ประกาศโรงเรียนสุราษฎร์พิทยา 

เรื่อง ประกาศผู้ชนะการเสนอราคาซื้อ งาน.............................. 

โรงเรียนสุราษฎร์พิทยา 

---------------------------------------- 

ตามที่ โรงเรียนสุราษฎร์พิทยา  ได้มีโครงการซื้อ......... ........................................ โดยวิธี
เฉพาะเจาะจง นั้น 

บัดน้ี ได้ผู้ชนะการเสนอราคาแล้ว ได้แก่ ..................................................... เลขประจ าตัวผู้เสีย
ภาษี ................................................ โทรศัพท์ ...................................  โดยเสนอราคาเป็นเงิน
..............................บาท  (………………………………………………….…….) ซึ่งเป็นราคาที่รวมภาษีมลูค่าเพิม่ ภาษีอื่น 
ค่าขนส่ง ค่าจดทะเบียน และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ทั้งปวง 

ประกาศ ณ วันที่ .................................. พ.ศ. ................... 
 
 
 

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

 (................................................) 

 ผู้อ านวยการโรงเรียนสุราษฎรพ์ิทยา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
                

      

ใบตรวจรบัพัสด ุ
 

 

 

เลขที ่ร………….. 
โรงเรียนสุราษฎร์พิทยา 

 

          

        

 วันที…่…………………………………   
 

                

  

……..(ผู้ขาย)………………………… ได้ส่งมอบพสัดตุามน้ี 
 

   

(  ) ซ้ือ 
 

 

(  ) จ้าง 
 

 

โดยวิธีการ เฉพาะเจาะจง 
 

 

   

(  ) ใบสัง่ซ้ือ/สั่งจ้าง เลขที่ .................................... 
 

 

ลงวันที่ .................................... 
 

 

   

(  ) สญัญาซื้อ/สญัญาจ้าง เลขที ่………………… 
 

 

ลงวันที่ ……………………… 
 

 

  

ไว้แก่ โรงเรียนสุราษฎร์พิทยา เม่ือวันที่ ……………………………….. ตามรายการต่อไปน้ี 
 

 

                

 

 
ล าดับที ่ จ านวน รายการ 

ราคาต่อหน่วย จ านวนเงิน 
หมายเหต ุ

 บาท บาท 

       

   ราคาสินค้า   

   ภาษีมูลค่าเพิ่ม   

 รวมเงิน   (.................................................................บาทถ้วน) รวมเป็นเงิน   
 

  

                

 

พัสดุตามรายงานขา้งบนน้ี 

   1. ได้ท าการตรวจรับ ณ โรงเรียนสุราษฎร์พิทยา 

   2. ได้ตรวจรับหรือทดลองถูกต้องแล้ว เม่ือวันที ่…………………………… 

   3. ใหถ้ือว่าพัสดุถูกต้องครบถ้วน เม่ือวันที่ ………………………………….. 
   4. ได้มอบไว้ให้แก่ ........................................... เจ้าหน้าที่ 
   5. ได้เชญิผู้ช านาญการหรือผู้ทรงคุณวฒุ ิมาปรึกษาด้วยคือ ..............................-................................. 
       จึงขอรายงานต่อผู้อ านวยการโรงเรียนสุราษฎร์พิทยา เพื่อโปรดทราบผลการตรวจรับ  
ตามระเบยีบกระทรวงการคลังวา่ด้วยการจัดซ้ือจดัซ้ือและการบริหารพัสดภุาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 175 (4) 
ได้รับพัสดตุามรายงานข้างต้น จากกรรมการตรวจรับพัสดุแล้ว 

 

 

                    

                    

     

ลงช่ือ.................................................ประธานกรรมการ 
 

   

ลงชื่อ.......................................................เจ้าหน้าที่ 
 

  

             

  (                            ) 
 

    

 

    

    

  (                            ) 
 

         

                

                    

       

ลงช่ือ.................................................กรรมการ 

         (                           ) 
 

    

 

เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียน ผ่านเจา้หน้าที่การเงิน 

        เพื่อโปรดทราบผลการตรวจรับ 

    

                    

                 

      

ลงช่ือ.................................................กรรมการ 
 

      

                

           

ลงชื่อ.......................................................หัวหน้าเจ้าหน้าที ่
              (นางพิมผกา จันทร์คง) 

 

               

  

   (                           ) 
 

       

 

 

 ทราบ 
 อนุมัต ิ

(....................................................) 
ผู้อ านวยการโรงเรียนสุราษฎร์พิทยา 

  



 รายละเอียดแนบท้ายรายงานใบตรวจรับพัสดุ 
วันที่.......................................... 

 

ล าดับที ่ จ านวน รายการ 
ราคาต่อหน่วย จ านวนเงิน 

หมายเหต ุ
 บาท บาท 
 1      
 2      
 3      
 4      
 5      
 6      
 7      
 8      
 9      
 10      
 11      
 12      
 13      
 14      
 15      
 16      
 17      
   ราคาสินค้า   
   ภาษีมูลค่าเพิ่ม   
 รวมเงิน   (..............................................................................) รวมเป็นเงิน   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ใบเบิกพัสดุ 
เลขที่............../2564 

โรงเรียนสุราษฎร์พทิยา 
วันที่............. เดือน................................ พ.ศ. ................ 

ข้าพเจ้าขอเบิกสิ่งของตามรายการต่อไปนี้ เพื่อใช้ใน
................................................................................................................ 
 

ได้มอบให้........................................................ เป็นผู้รบัมอบ          .ลงช่ือ...................................................ผูเ้บิก                                      
(......................................................)                                             (....................................................) 
                                          
 
            ได้รับของครบถ้วนถูกต้อง                                                                                   

ลงช่ือ................................................ผู้รับของ                                        อนุญาตให้เบิก                                                                      

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

        (..............................................) 
 
 
 

 

ที่ รายการ จ านวน หน่วยละ 
จ านวนเงิน 

หมายเหตุ 
บาท สต. 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
 
(....................................................................................
.............................) 

ราคาสินค้า    
ภาษีมูลค้าเพิ่ม 7%    
รวม    



 

 



 

 



 


