เอกสารประกอบการขอเบิกค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ/อบรม/สัมมนา/
ประชุมเชิงปฏิบัติการตามโครงการฯ
1.  หนังสืออนุมัติให้เดินทางไปราชการ
2.  แบบรายงานการเดินทางไปราชการ (แบบ 8708)

3.  เรื่องเดิม/หนังสือเชิญประชุม/ตารางในการปฏิบัติงานในการเดินทางไปราชการ /สำเนาโครงการฯ พร้อมกำหนดการ
(เอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง)

4.  ใบเสร็จรับเงิน (ค่าที่พัก) 
5.  ใบแจ้งรายการเข้าพัก (Folio)

6.  หนังสือขออนุมัติให้ใช้รถยนต์ของราชการ (กรณีใช้รถราชการ)

7.  ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (ใบ บก 111) (กรณีใช้รถยนต์ส่วนตัว)

8.  ใบตรวจสอบระยะทางของกรมทางหลวง / Google Map
9.  แบบสรุปรายงานการอบรม
10.  เอกสารฉบับจริงทุกฉบับ (หากใช้สำเนาให้ผู้ขอเบิกรับรองสำเนาถูกต้องเอกสารทุกแผ่น) [image: image1.png]g
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สัญญายืมเงินเลขที่.............................................................วันที่.....................................................     ส่วนที่ 1
ชื่อผู้ยืม........................................................................จำนวนเงิน..........................................บาท  แบบ 8708
ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
ที่ทำการ.......................................................................
วันที่................เดือน ...............................พ.ศ..............
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
เรียน  ..........................................................................

ตามคำสั่ง/บันทึก ที่...........................................ลงวันที่.......................................................ได้อนุมัติให้
ข้าพเจ้า............................................................................ตำแหน่ง.......................................................................
สังกัด...............................................................................จังหวัด.........................................................พร้อมด้วย1. ...................................................................................ตำแหน่ง.......................................................................
2. ...................................................................................ตำแหน่ง.......................................................................
3. ...................................................................................ตำแหน่ง.......................................................................
4. ...................................................................................ตำแหน่ง.......................................................................
5. ...................................................................................ตำแหน่ง.......................................................................

เดินทางไปปฏิบัติราชการ.....................................................................................................................................
............................................................................................................................................โดยออกเดินทางจาก
[   ] บ้านพัก  [   ] สำนักงาน  ตั้งแต่วันที่.............เดือน...............................พ.ศ..................เวลา....................น.
และกลับถึง [   ] บ้านพัก [   ] สำนักงาน  วันที่............เดือน.........................พ.ศ.................เวลา...................น.
รวมเวลาไปราชการครั้งนี้................วัน.........................ชั่วโมง
           ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสำหรับ [   ] ข้าพเจ้า [   ] คณะเดินทาง ดั้งนี้
ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทางประเภท..............................................จำนวน.....................วัน รวม...............................บาท
ค่าเช่าที่พักประเภท...........................................................จำนวน.....................วัน รวม...............................บาท
ค่าพาหนะ.............................................................................................................  รวม...............................บาท
ค่าใช้จ่ายอื่น..........................................................................................................  รวม...............................บาท
                                                                             รวมทั้งสิ้น................................................บาท
จำนวนเงิน (ตัวอักษร)..........................................................................................................................................
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง และหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วย           จำนวน....................ฉบับ รวมทั้งจำนวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ
                                                                      ลงชื่อ.....................................................ผู้ขอรับเงิน
                                                                            (.....................................................)
                                                                      ตำแหน่ง.................................................
                                                                  -2-
	ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายที่แนบถูกต้องแล้ว
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้
ลงชื่อ........................................................................             
      (.......................................................................)
ตำแหน่ง...................................................................
วันที่..........................................................................      
	อนุมัติให้จ่ายได้
ลงชื่อ.........................................................................           
      (........................................................................)
ตำแหน่ง...................................................................
วันที่..........................................................................



                  ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  จำนวน...........................................................บาท
(........................................................................................................) ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว
ลงชื่อ..............................................................ผู้รับเงิน      ลงชื่อ..........................................................ผู้จ่ายเงิน
     (...............................................................)                     (............................................................)
ตำแหน่ง..........................................................                ตำแหน่ง..........................................................
วันที่................................................................                วันที่.................................................................
จากเงินยืมตามสัญญายืมเลขที่..............................................วันที่................................................................
	หมายเหตุ.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




คำชี้แจง 1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะทางในการเริ่มต้น              
              และสิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาที่แตกต่างกัน 
              ของบุคคลนั้น   ในช่องหมายเหตุ
          2. กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงิน และวันเดือนปี
              ที่รับเงิน กรณีที่มีการยืมเงิน ให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินยืม เลขที่สัญญายืม และวันที่อนุมัติเงินยืมด้วย
          3. กรณีที่ยื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงิน ทั้งนี้ให้ผู้
               มีสิทธิแต่ละคนลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนที่ 2)

แบบ บก.๑๑๑
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลลานสัก อำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี
	วัน  เดือน  ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	
	
	


	รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)
	

	
	
	
	
	

	
	ข้าพเจ้า
	
	ตำแหน่ง
	

	สังกัด
	
	ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้

	ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้  และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในราชการโดยแท้


	(ลงชื่อ)
	
	

	(
	
	)

	
	
	




















      ส่วนที่  2







หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ                                       แบบ 8709


ชื่อส่วนราชการ  ...............................................................................จังหวัด......................................................................

ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ.................................................................ลงวันที่...................เดือน..................................พ.ศ.............
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	ค่าใช้จ่าย
	รวม
	ลายมือชื่อ
ผู้รับเงิน
	วัน เดือน ปี ที่รับเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	ค่า
เบี้ยเลี้ยง
	ค่า
เช่าที่พัก
	ค่าพาหนะ
	ค่า
ใช้จ่ายอื่น
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	รวมเงิน
	
	
	
	
	
	ตามสัญญาเงินยืมเลขที่..........วันที่................


จำนวนเงินรวมทั้งสิ้น  (ตัวอักษร)  .................................................................................................................                                       ลงชื่อ.................................................ผู้จ่ายเงิน



                                                                                                                                         (.......................................................)
คำชี้แจง  1. ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าเช้าบ้านที่พักให้ระบุอัตราวันละและจำนวนวันที่ขอเบิกแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ                            ตำแหน่ง................................................

   2. ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่ได้รับเงิน กรณีเป็นการรับจากเงินยืม ให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินยืม  วันที่...................................................

   3. ผู้จ่ายเงินหมายถึงผู้ที่ขอยืมเงินจากทางราชการ และจ่ายเงินยืมนั้นให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน


สัญญายืมเงินเลขที่........16/2568.........................วันที่......6 พฤษภาคม 2568......................     ส่วนที่ 1
ชื่อผู้ยืม..นางสาวณัฐวรรณ  จันทร์แจ่ม........จำนวนเงิน........7,377...................................บาท  แบบ 8708
ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
ที่ทำการ  โรงพยาบาลลานสัก
วันที่  13  เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2568
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลานสัก

ตามคำสั่ง/บันทึก ที่ 231/2568  ลงวันที่....... 9 เมษายน 2568............................ ได้อนุมัติให้
ข้าพเจ้า...นางสาวณัฐวรรณ  จันทร์แจ่ม.............ตำแหน่ง...นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ................................
สังกัด..โรงพยาบาลลานสัก..............................จังหวัด...อุทัยธานี...............พร้อมด้วย.........................................                          นางสาวชนกพรรณ  อมรมานัส เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
เดินทางไปปฏิบัติราชการ เข้าร่วมอบรมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ หลักสูตรการบริหารสัญญาจ้างก่อสร้างและการบริหารความเสี่ยง ระหว่างวันที่ 7-9 พฤษภาคม 2568 ณ โรงแรมอเล็กซานเดอร์ กรุงเทพฯ           โดยออกเดินทางจาก
[   ] บ้านพัก  [ / ] สำนักงาน  ตั้งแต่วันที่...6...เดือน...พฤษภาคม......พ.ศ...2568.......เวลา...09.00.....น.
และกลับถึง [  ] บ้านพัก [ /  ] สำนักงาน  วันที่...9...เดือน...พฤษภาคม...พ.ศ...2568...เวลา...23.00...น.
รวมเวลาไปราชการครั้งนี้.......3.....วัน........14..........ชั่วโมง
           ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสำหรับ [ / ] ข้าพเจ้า [   ] คณะเดินทาง ดั้งนี้
ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทางประเภท..............................................จำนวน........3..........วัน รวม.........960..........บาท
ค่าเช่าที่พักประเภท........................................................จำนวน........3.....วัน รวม..................4,200.........บาท
ค่าพาหนะ..ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงรถยนต์ส่วนตัวหมายเลขทะเบียน ญน 1985 กทม. รวม....2,216.........บาท
ค่าใช้จ่ายอื่น..........................................................................................................  รวม...............................บาท
                                                                             รวมทั้งสิ้น...................7,376............บาท
จำนวนเงิน (ตัวอักษร)....-เจ็ดพันสามร้อยเจ็ดสิบหกบาทถ้วน-...........................................................
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง และหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วย         จำนวน.....2.......ฉบับ รวมทั้งจำนวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ
                                                                      ลงชื่อ.....................................................ผู้ขอรับเงิน
                                                                             (นางสาวณัฐวรรณ  จันทร์แจ่ม)
                                                                              นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ

-2-
	ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายที่แนบถูกต้องแล้ว
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้
ลงชื่อ........................................................................             
              (นางสาวพรรณนิภา  ผลกุศล)
ตำแหน่ง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน
วันที่..........................................................................      
	อนุมัติให้จ่ายได้

ลงชื่อ.........................................................................           
                  (นายอุทุมพร  สุมากรณ์)
    
    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลลานสัก

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



                  ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  จำนวน.......7,376.....................................บาท
(......-เจ็ดพันสามร้อยเจ็ดสิบหกบาทถ้วน-........) ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว
ลงชื่อ..............................................................ผู้รับเงิน      ลงชื่อ..........................................................ผู้จ่ายเงิน
           (นางสาวณัฐวรรณ  จันทร์แจ่ม)                              (นางสาวณัฐวรรณ  จันทร์แจ่ม)
ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ                      ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ
วันที่................................................................                วันที่.................................................................
จากเงินยืมตามสัญญายืมเลขที่......16/2568................วันที่...6 พฤษภาคม 2568....................................
	หมายเหตุ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




คำชี้แจง 1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะทางในการเริ่มต้น              
              และสิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาที่แตกต่างกัน 
              ของบุคคลนั้น   ในช่องหมายเหตุ
          2. กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงิน และวันเดือนปี
              ที่รับเงิน กรณีที่มีการยืมเงิน ให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินยืม เลขที่สัญญายืม และวันที่อนุมัติเงินยืมด้วย
          3. กรณีที่ยื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงิน ทั้งนี้ให้ผู้
               มีสิทธิแต่ละคนลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนที่ 2)
แบบ บก.๑๑๑
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลลานสัก อำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี
	วัน  เดือน  ปี
	รายละเอียดรายจ่าย
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	6 พฤษภาคม 2568
	ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงรถยนต์ส่วนตัวหมายเลขทะเบียน           ญน 1985  กทม เดินทางจากโรงพยาบาลลานสัก อำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี ถึง โรงแรมอเล็กซานเดอร์ กรุงเทพฯ แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ กรุงเทพฯ (ขาไป) ระยะทาง  277 กิโลเมตร ๆ  ละ 4 บาท 
	1,108
	-
	

	9 พฤษภาคม 2568
	ค่าน้ำมันเชื้อเพลิงรถยนต์ส่วนตัวหมายเลขทะเบียน         ญน 1985  กทม เดินทางจากโรงแรมอเล็กซานเดอร์ กรุงเทพฯ แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ กรุงเทพฯ            ถึง โรงพยาบาลลานสัก อำเภอ ลานสัก จังหวัดอุทัยธานี  (ขากลับ) ระยะทาง  277  กิโลเมตร ๆ ละ 4 บาท
	1,108
	-
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงินทั้งสิ้น
	2,216
	-
	


	รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)
	(สองพันสองร้อยสิบหกบาทถ้วน)

	
	
	
	
	

	
	ข้าพเจ้า
	นางสาวณัฐวรรณ  จันทร์แจ่ม
	ตำแหน่ง
	นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ

	สังกัด
	กลุ่มงานบริหารทั่วไป  โรงพยาบาลลานสัก
	ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้

	ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้  และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในราชการโดยแท้


	(ลงชื่อ)
	
	

	(
	นางสาวณัฐวรรณ  จันทร์แจ่ม
	)

	
	นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ
	












      








ส่วนที่  2







หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ                                       
แบบ 8709
ชื่อส่วนราชการ  โรงพยาบาลลานสัก จังหวัด อุทัยธานี

ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ น.ส.ณัฐวรรณ  จันทร์แจ่ม และน.ส.ชนกพรรณ  อมรมานัส ลงวันที่ 7-9 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2568
	ลำดับที่
	ชื่อ-สกุล
	ตำแหน่ง
	ค่าใช้จ่าย
	รวม
	ลายมือชื่อ
ผู้รับเงิน
	วัน เดือน ปีที่รับเงิน
	หมายเหตุ

	
	
	
	ค่า
เบี้ยเลี้ยง
	ค่า
เช่าที่พัก
	ค่าพาหนะ
	ค่า
ใช้จ่ายอื่น
	
	
	
	

	1
	น.ส.ณัฐวรรณ  จันทร์แจ่ม
	นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ
	480
	2,100
	2,216
	-
	4,796
	
	6 พ.ค.68
	

	2
	น.ส.ชนกพรรณ  อมรมานัส
	เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน
	480
	2,100
	-
	-
	2,580
	
	6 พ.ค.68
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	รวมเงิน
	960
	4,200
	2,217
	-
	7,376
	ตามสัญญาเงินยืมเลขที่ 16/2568
วันที่ 6 พฤษภาคม 2568


จำนวนเงินรวมทั้งสิ้น  (ตัวอักษร)  ......-เจ็ดพันสามร้อยเจ็ดสิบหกบาทถ้วน-...................................                                       ลงชื่อ.................................................ผู้จ่ายเงิน



                                                                                                                                 (นางสาวณัฐวรรณ  จันทร์แจ่ม)
คำชี้แจง  1. ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าเช้าบ้านที่พักให้ระบุอัตราวันละและจำนวนวันที่ขอเบิกแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ                      ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ

   2. ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่ได้รับเงิน กรณีเป็นการรับจากเงินยืม ให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินยืม  วันที่...6 พฤษภาคม 2568...........

   3. ผู้จ่ายเงินหมายถึงผู้ที่ขอยืมเงินจากทางราชการ และจ่ายเงินยืมนั้นให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน

ตัวอย่างการเขียนเบิก








