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คู่มือปฏิบัติงาน 

บริการบุคคลและสถานศึกษา 

 

 

 

 
กลุ่มอ านวยการ 

ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2 

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

กระทรวงศึกษาธิการ 
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ค ำน ำ 

 

 การจัดท าคู่มือปฏิบัติงานบริการบุคคลและสถานศึกษาฉบับนี้  จัดท าข้ึนเพื่อให้ผู้ที่ขอรับบริการ
ต่าง ๆ จากส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2  ได้ใช้เป็นคู่มือส าหรับการเตรียมเอกสาร
หลักฐานส าคัญ และทราบถึงขั้นตอนการขอรับบริการในเรื่องต่าง ๆ  ได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้เกิดความสะดวก 
รวดเร็วในการขอรับบริการ และรักษาสิทธิต่างๆ  ที่พึงมีพึงได้ทันเวลา รวมทั้งยังเป็นประโยชน์ ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการได้ใช้เป็นคู่มือส าหรับการปฏิบัติงานด้วย 

 ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะ
เป็นประโยชน์ส าหรับทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง และช่วยส่งเสริมให้การด าเนินงานของส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาเกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ และเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

 

 

             กลุ่มอ านวยการ 

    ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2 
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สำรบัญ 

 

หน้ำ 

ค าน า 

การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลและค่าการศึกษาบุตร(เงินสด)  1 

การขอหนังสือรับรองสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล     7 

การขอรับเงินจากกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ(กบข.)    10 

การขอรับเงินบ าเหน็จ บ านาญข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า(ลาออก,เกษียณฯ)  12 

การขอรับเงินช่วยพิเศษ  3  เดือน(เงินช่วยค่าจัดงานศพข้าราชการ/ลูกจ้างฯ)  14 

การขอรับเงินบ าเหน็จตกทอด       16 

การขอหนังสือผ่านสิทธิและรับรองเงินเดือน โครงการเพ่ือที่อยู่อาศัย   18 

การขออนุญาตจัดซื้อแบบพิมพ์ราชการ      22 

การขอหนังสือส่งตัวนักเรียนเข้าศึกษาต่อการศึกษานอกระบบ    25 

การเสนอขอพระราชทานเพลิงศพ       28 

การขอเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล หรือค าน าหน้าชื่อและชื่อสกุลตามสามี   35 

การแก้ไข วัน เดือน ปี เกิด ของข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า    39 

การขอปรับวุฒิ/เพิ่มวุฒิการศึกษา       42 

การขอยกเว้นการเกณฑ์ทหารในยามปกติ      44 

การเบกิค่ารักษาพยาบาลครูโรงเรียนเอกชน(ประเภทไข้นอก)    48 
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กำรเบิกจ่ำยเงินสวัสดิกำรค่ำรักษำพยำบำลและกำรศึกษำบุตร(เงินสด) 

ผู้รับผิดชอบ  กลุ่มบริหารงานการเงินและสินทรัพย์   

ขั้นตอนกำรเบิกจ่ำย 

1)  ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า/ข้าราชการบ านาญ  ยื่นแบบใบเบิกเงินสวัสดิการฯด้วยตนเอง 

2)  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารและหลักฐานการขอเบิกเงิน 

3)  เจ้าหน้าที่  จ่ายเงินให้กับผู้ขอเบิกเงินสวัสดิการฯ 

หลักฐำนประกอบค ำขอเบิกเงินสวัสดิกำร 

กรณีที่  1  เบิกของตนเอง 

1)  ใบเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล แบบ 7131 

2)  ใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาล 

กรณีที่  2  เบิกของคู่สมรส 

1)  ใบเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล แบบ 7131 

2)  ใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาล 

3)  ส าเนาทะเบียนสมรส 

4)  ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ (ถ้ามี) 

กรณีที่  3  เบิกของบิดำ - มำรดำ 

1)  ใบเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล แบบ 7131 

2)  ใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาล 

3)  ส าเนาทะเบียนบ้านของตนเอง 

4)  กรณีนามสกุลไม่ตรงกับบิดา - มารดา  ให้แนบส าเนาทะเบียนสมรสของตนเอง หรือส าเนาใบเปลี่ยนนามสกุล 

5)  เบิกให้บิดา  เพ่ิมส าเนาทะเบียนสมรสของบิดา – มารดา 

6)  ใบเปลี่ยนชื่อ (ถ้ามี) 
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กรณีที่  4  เบิกของบุตร 

1)  ใบเบิกเงินสวัสดิการการรักษาพยาบาล แบบ 7131 หรือสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร แบบ 7223 

2)  ใบเสร็จรับเงิน 

3)  ส าเนาทะเบียนบ้านบุตร หรือส าเนาจดทะเบียนรับรองบุตร 

4)  ข้าราชการชายเบิกให้บุตร  เพ่ิมส าเนาทะเบียนสมรสของตนเอง 

5)  ใบเปลี่ยนชื่อ (ถ้ามี) 
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แบบ 7131            

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาล 

โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าที่จ าเป็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ข้าพเจ้า..............................................................................................ต าแหน่ง................................................................................ 
 สังกัด............................................................................................................................................................................................... 

2. ขอเบิกเงนิค่ารักษาของ 

  ตนเอง 
  คู่สมรส  ชื่อ........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน............................................................ 
  บิดา       ช่ือ........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน............................................................ 
  มารดา    ช่ือ........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน............................................................ 
  บุตร       ช่ือ........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน............................................................ 
           เกิดเมื่อ.................................................................เป็นบุตรล าดบัที่..................... 
            ยังไม่บรรลนุิติภาวะ    เป็นบุตรไร้ความสามารถ  หรือเสมือนไร้ความสามารถ 
ป่วยเป็นโรค................................................................................................................................................................................................. 
และได้เข้ารบัการตรวจรักษาพยาบาลจาก(ชื่อสถานพยาบาล)...................................................................................................................... 
ซึ่งเป็นสถานพยาบาลของ    ทางราชการ    เอกชน  ตั้งแต่วนัที่.............................................................................................ถึงวันที่ 
.....................................................................เป็นเงินรวมทั้งสิ้น............................................................................................................บาท 
(.......................................................................................................................................)ตามใบเสร็จรับเงินที่แนบ  จ านวน..............ฉบับ 

3. ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินค่ารกัษาพยาบาล  ตามพระราชกฤษฎกีาเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล 

   ตามสิทธิ            เฉพาะส่วนที่ขาดอยู่จากสิทธิที่ได้รับจากหน่วยงานอื่น 

                  เฉพาะส่วนที่ขาดอยู่จากสัญญาประกนัภัย 

เป็นเงิน..........................................................บาท  (.............................................................................................................................) และ 

 (1) ข้าพเจ้า             ไม่มีสิทธิไดร้ับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืน่                 
      มีสิทธิได้รบัค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่นแต่เลือกใช้สิทธิจากทางราชการ 
      มีสิทธิได้รบัค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภัย 
      เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุตรแต่เพียงฝ่ายเดียว 

 (2) ..........ข้าพเจ้า   ไม่มีสิทธิไดร้ับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืน่ 
      มีสิทธิได้รบัค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น  แต่ค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับต่ ากว่า 
           สิทธิตามพระราชกฤษฎกีาฯ 
      มีสิทธิได้รบัค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภัย 
 
 
      มีสิทธิได้รบัค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่นในฐานะเป็นผู้อาศัยสิทธขิองผู้อืน่ 
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เสนอ........................................................................... 

  ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรบัตนเองและบุคคลในครอบครัว 
ตามจ านวนที่ขอเบกิ  ซึ่งก าหนดไว้ในกฎหมาย  และข้อความข้างตน้เป็นจริงทุกประการ 
 
   (ลงชื่อ)................................................................ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 

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

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

 

5. ค าอนุมัต ิ

  อนุมัติให้เบกิได ้

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

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

   ต าแหน่ง................................................................. 

 

6. ใบรับเงิน 

  ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาล  จ านวน........................................................................

บาท 

 (.......................................................................................................................)  ไว้ถูกต้องแล้ว 

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

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

   (ลงชื่อ)...............................................................ผู้จ่ายเงิน 

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

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

    

 

 

  

 

4.   เสนอ........................................................................... 

  ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรบัตนเองและบุคคลในครอบครัว 
ตามจ านวนที่ขอเบกิ  ซึ่งก าหนดไว้ในกฎหมาย  และข้อความข้างตน้เป็นจริงทุกประการ 
 
   (ลงชื่อ)................................................................ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 

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

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

 

5. ค าอนุมัต ิ

  อนุมัติให้เบกิได ้

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

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

   ต าแหน่ง................................................................. 

 

6. ใบรับเงิน 

  ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาล  จ านวน........................................................................บาท 

 (.......................................................................................................................)  ไว้ถูกต้องแล้ว 

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

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

   (ลงชื่อ)...............................................................ผู้จ่ายเงิน 

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

   วันที่...........เดือน.....................................พ.ศ............. 
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แบบ 7223 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
โปรดท ำเครื่องหมำย / ลงในช่อง  พร้อมทั้งกรอกข้อควำมเท่ำทีจ่ ำเป็น 

1. ข้ำพเจ้ำ……………………………………………………………………..ต ำแหน่ง…………………………………………………………… 

สังกัด  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. คู่สมรสของข้ำพเจำ้ชื่อ…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ไม่เป็นข้ำรำชกำรประจ ำหรือลูกจำ้งประจ ำ 

 เป็นข้ำรำชกำร    ลูกจ้ำงประจ ำ  ต ำแหน่ง……………………………………………………สังกัด………………………………… 

 เป็นพนักงำนหรือลูกจ้ำงในรัฐวิสำหกิจ / หน่วยงำนของทำงรำชกำร รำชกำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร องค์กรอิสระ  
องค์กำรมหำชน หรือหน่วยงำนอืน่ใด   ต ำแหน่ง…………................…………….สังกัด……….......………………………… 

3. ข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีสิทธิและขอใช้สิทธิเนื่องจำก 

 เป็นบิดำชอบด้วยกฎหมำย 

 เป็นมำรดำ 

4. ข้ำพเจ้ำได้จำ่ยเงินส ำหรับกำรศกึษำของบุตร  ดังนี ้
(1)  เงินบ ำรุงกำรศกึษำ  (2) เงินคำ่เล่ำเรียน 

1) บุตรชื่อ………………………………………………….…………..…….เกิดเมื่อ………………………….………………….………. 

เป็นบุตรล ำดับที่ (ของบิดำ)…………………………………...เป็นบุตรล ำดับที่ (ของมำรดำ)…………………………..……          

(กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถงึแก่กรรมแล้ว) แทนที่บุตรล ำดับที่……………………………………………………………….   
ชื่อ……………………………………….…….…………เกิดเมื่อ………..…….………………….ถึงแกก่รรมเมื่อ………..…………. 

สถำนศึกษำ…………………………………….…….….อ ำเภอ………………………………….จังหวัด…………….……………… 

ชั้นที่ศึกษำ…………………………………………..   (1)  

                (2)  จ ำนวน………………………………………….บำท 

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

เป็นบุตรล ำดับที่ (ของบิดำ)…………………………………...เป็นบุตรล ำดับที่ (ของมำรดำ)………………………………………… 

(กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถงึแก่กรรมแล้ว) แทนที่บุตรล ำดับที่…………………………………………….…………………..…… 

ชื่อ……………………………………….…….…………เกิดเมื่อ………..……………………….ถึงแก่กรรมเมือ่……..……………. 

สถำนศึกษำ…………………………………….…….….อ ำเภอ………………………………….จังหวัด…………….……………… 

ชั้นที่ศึกษำ……………………………………………..  (1)  

                (2)  จ ำนวน………………………………………….บำท 

3) บุตรชื่อ……………………………………………….…………..…….เกิดเมื่อ………………………….…………………………… 

เป็นบุตรล ำดับที่ (ของบิดำ)…………………………………...เป็นบุตรล ำดับที่ (ของมำรดำ)………………………………………… 

(กรณีเป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถงึแก่กรรมแล้ว) แทนที่บุตรล ำดับที่……………………………………………………………..…….… 

ชื่อ……………………………………….…….…………เกิดเมื่อ………..……………………….ถึงแก่กรรมเมือ่…………..………. 

สถำนศึกษำ…………………………………….…….….อ ำเภอ………………………………….จังหวัด…………………….……… 

ชั้นที่ศึกษำ…………………………………………..                (1)  

(2)   จ ำนวน………………………………………….บำท 
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         5. ข้ำพเจ้ำขอรับเงินสวัสดกิำรเกี่ยวกับกำรศึกษำของบุตร 
  ตำมสิทธ ิ    เฉพำะส่วนที่ยังขำดจำกสิทธิ   เป็นเงิน……………………………………..บำท 

(……………………………………………………………………………………………………………………….)               

5. เสนอ ………………………………………………………. 

 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเงินชว่ยเหลือตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกีย่วกับกำรศกึษำของบุตร  และข้อควำม 

ที่ระบุข้ำงต้นเป็นควำมจริง 

 บุตรของข้ำพเจำ้อยูใ่นข่ำยได้รับกำรชว่ยเหลือตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรศึกษำของบุตร 

 เป็นผู้ใช้สิทธิเบกิเงินช่วยเหลือตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดกิำรเกี่ยวกับกำรศึกษำของบุตร  แตเ่พียงฝ่ำยเดยีว 

 คู่สมรสของข้ำพเจำ้ได้รับกำรช่วยเหลือจำกรฐัวิสำหกิจ  หน่วยงำนของทำงรำชกำร  รำชกำรส่วนท้องถิ่น 
กรุงเทพมหำนคร 
องค์กรอิสระ  องคก์ำรมหำชน  หรือหน่วยงำนอื่นใด  ต่ ำกว่ำจ ำนวนท่ีได้รับจำกทำงรำชกำร 
จ ำนวน………………………………………บำท   
       ข้ำพเจำ้ขอรับรองวำ่มีสิทธเิบกิได้ตำมกฎหมำย ตำมจ ำนวนทีข่อเบิก 

 

           (ลงชื่อ)………………………………………………..ผู้ขอรับเงินสวัสดกิำร 
                                               (.....................................................................) 
                                วันท่ี………..เดือน…………….…. พ.ศ. ……….. 

6. ค ำอนุมตั ิ

อนุมัติใหเ้บิกได ้

                                         (ลงชือ่)…………………………………………….. 

     (………………………………………………….….) 

                                   ต ำแหน่ง…………………………………………………… 

7. ใบรับเงิน 

ได้รับเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรศกึษำของบุตร  จ ำนวน………………………………………………….บำท 

          (……………………………………………………………………………………….) ไว้ถูกต้องแล้ว  

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

                                                                                            (………………………………………………….….)  

                                                                                   (ลงชื่อ)………………………………………………….…ผู้จ่ำยเงิน 

                                                                                            (……………………………………………..……….) 

                                                                                                   วันท่ี………..เดือน………………………พ.ศ….……… 

                                                                                                             (ลงชื่อต่อเมือ่ได้รับเงินแล้วเท่ำนั้น) 
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กำรขอหนังสือรับรองสิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำล 

(หนังสือรับรองสิทธิเข้ำรักษำในโรงพยำบำลของทำงรำชกำร) 

 

ผู้รับผิดชอบ   กลุ่มบริหารงานการเงินและสินทรัพย์ 
 
ขั้นตอนด ำเนินงำน   
1)  ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า/ข้าราชการบ านาญ  ยื่นค าขอตามแบบที่ก าหนด 
2)  จนท.รับเรื่อง  ตรวจสอบประวัติ  และจัดท าร่างฯ 
3)  เสนอผู้มีอ านาจลงนาม 
4)ออกเลขท่ีหนังสือรับรองและส่งมอบให้ผู้ขอฯ (ตัวอย่างหนังสือราชการหน้า..... ) 
 
หลักฐำนประกอบค ำขอ 
กรณีท่ี  1  เบิกให้ตนเอง 
1)  ค าขอหนังสือรับรอง(หน้า…) 
2)  ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ(ของผู้ขอเบิก)  2  ชุด 
3)  ส าเนาทะเบียนบ้าน(ของผู้ขอเบิก)  2  ชุด 
 
กรณีท่ี  2  เบิกให้บิดา/มารดา/คู่สมรส/บุตร 
1)  ค าขอหนังสือรับรอง(หน้า.....) 
2)  ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ(ของผู้ขอเบิก)  2  ชุด 
3)  ส าเนาทะเบียนบ้าน(ของผู้ขอเบิก)  2  ชุด 
4)  ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ(ของผู้รับสิทธิ์)  2  ชุด 
5)  ส าเนาทะเบียนบ้าน(ของผู้รับสิทธิ์)  2  ชุด 
 
หมำยเหตุ  หนังสือรับรองจะออกให้ผู้มีสิทธิ์ได้  ไม่ก่อนวันที่เข้าโรงพยาบาล 
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ค ำขอหนังสือรับรองกำรมีสิทธิค่ำรักษำพยำบำล 
โปรดท ำเครื่องหมำย     ลงในช่อง   พร้อมทั้งกรอกข้อควำม 

 

เสนอ   ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตพื้นที่กำรศึกษำประถมศึกษำกำญจนบุรี เขต 2 
 

       ข้าพเจ้า……………………………......................….เลขที่ประจ าตัวประชาชน.............................................. 
อายุ.................ปี  ต าแหน่ง…........................................................................................โรงเรียน……............................……… 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2 มีความประสงค์จะขอหนังสือรับรองการมีสิทธิค่า
รักษาพยาบาล ส าหรับการรักษาพยาบาลของ (ระบุเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลักของผู้ขอสิทธิด้วย) 
   ข้าพเจ้า 
   คู่สมรส  ชื่อ ………………………………อายุ.................ปี เลขประจ าตัวประชาชน....................................... 
   บิดา  ชื่อ …………………………………..อายุ.................ปี เลขประจ าตัวประชาชน....................................... 
   มารดา  ชื่อ ……………………………......อายุ................ปี เลขประจ าตัวประชาชน........................................ 
   บุตร  ชื่อ ………………………………อายุ..........ปี เกิดวันที่..........เดือน..................................พ.ศ................ 
           เลขประจ าตัวประชาชน……………………………………………. 
    ยังไม่บรรลนุิติภาวะ 
    เป็นบุตรไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
ซึ่งได้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล….........................................................................………………………….. 
ที่ตั้ง………………….…………………… อ าเภอ/เขต..………………………………. จังหวัด ……………………………. 
ตั้งแต่วันที…่………………………………………………..ถึงวันที…่………………………….……………………………   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าไดร้ับเงินค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ 
รักษาพยาบาลส าหรับบุคคลที่เข้ารับการรักษาพยาบาลดังกลา่วเต็มจ านวน 
 
       ลงชื่อ …………………………………………………… 
        (………………………………………) 
       วันที ่………….. เดือน …………………… พ.ศ. ……… 
 
เสนอผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตพื้นที่กำรศึกษำประถมศึกษำกำญจนบุรี เขต 2 
 

  ขอรับรองว่า  ข้าราชการผูน้ี้มีสทิธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลเต็มจ านวน  สมควรออกหนังสือรับรองได้ 
 

ลงชื่อ …………………………………………………… 
        (…………………………………….) 
              ต าแหน่ง …..………………………………………………… 
       วันที ่………….. เดือน …………………… พ.ศ. ……… 
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แบบหนังสือรับรองสิทธิ ์

 
ที่ ศธ 04018/..............      ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา 
                                                                                  กาญจนบุรี เขต 2 
                         ต าบลหนองโรง  อ าเภอพนมทวน  71140 

         …………………………………… 

เรื่อง     รับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล 

เรียน    ผู้อ านวยการโรงพยาบาล.............................. 

  ด้วย ...............(ชื่อ - สกุล ผู้มีสิทธิ)..............แจ้งว่า.............(ชื่อ - สกุลผู้รับสิทธิ).......................... 
เลขที่ประจ าตัวประชาชน ...........................................................หรือเลขที่บัตรประจ าตัวคนต่างด้าว/เลขท่ีของ
หนังสือเดินทาง.............................................................อายุ...............ปี  ซึ่งเป็น................... ....................................
ได้เข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยภายใน  ณ  สถานพยาบาลแห่งนี้  และขอให้ออกหนังสือรับรองการมี
สิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล 
 

  จึงขอรับรองว่า...............(ชื่อ - สกุล ผู้มีสิทธิ)............................................................................. 
เลขที่ประจ าตัวประชาชน.....................................................................อายุ...............ปี  ต าแหน่ง.............................  
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2 สังกัด ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
รหัสหน่วยงาน  2004  กระทรวงศึกษาธิการ จังหวัดกาญจนบุรี  ซึ่งเป็น................................................................. 
ของผู้ป่วย เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมาย และขอได้โปรด 
 

  วางฏีกาขอเบิกจากคลังจังหวัด............................................. 
  ส่งใบแสดงรายการค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7102) ไปเพ่ือเบิกเงินช าระหนี้ให้ 
  ……………………………………………………ต่อไปด้วย  จักขอบคุณมาก 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

       ขอแสดงความนับถือ                                                                                                    

 

 

กลุ่มบริหารงานการเงินและสินทรพัย์ 
โทร.0-3457-9208 ต่อ 201 
โทรสาร 0-3457-9338 
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กำรขอรับเงินจำกกองทุนบ ำเหน็จบ ำนำญข้ำรำชกำร (กบข.) 

ผู้รับผิดชอบ  กลุ่มบริหารงานการเงินและสินทรัพย์ 

 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

1. ข้าราชการ/ทายาทโดยชอบธรรม/ผู้จัดการมรดก ยื่นค าขอ 

2. จนท.รับเรื่องตรวจสอบประวัติและจัดท าร่างฯ 

3. เสนอผู้มีอ านาจลงนาม 

4. สพป.ส่งเอกสารให้กองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ 

5. รับเงิน 14 วันท าการ (โอนเงินเข้าบัญชี) 
 

หลักฐำนประกอบค ำขอ 

กรณีที่ 1 กรณีสมำชิกเป็นผู้ขอรับเงิน 

1. แบบ กบข. รง. 008/1/2551 (รับที่กลุ่มการเงิน สพท.)  จ านวน  2 ชุด 

2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน     จ านวน  2 ชุด 

3. ส าเนาทะเบียนบ้าน      จ านวน  2 ชุด 

4. ส าเนาค าสั่งออกจากราชการ     จ านวน  2 ชุด 

5. ส าเนาใบสั่งจ่ายบ านาญสมาชิก กบข.    จ านวน  2 ชุด 

6. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร     จ านวน  2 ชุด 

กรณีท่ี 2 กรณีสมาชิกถึงแก่ความตาย 

 2.1 กรณีทายาท โดยชอบธรรม 

   1. แบบ กบข. รง. 008/2/2551 (รับที่กลุ่มการเงิน สพป.)  จ านวน  2  ชุด 

   2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ทายาททุกคน และสมาชิก จ านวน  2 ชุด 

   3. ส าเนาทะเบียนบ้าน ทายาททุกคน และสมาชิก   จ านวน  2 ชุด 

   4. ส าเนามรณะบัตรของสมาชิก     จ านวน  2  ชุด 

   5. แบบสอบปากค า (แบบ ป.ค.14) ของทางราชการ 

   6. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ของทายาททุกคน  จ านวน  2  ชุด 
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 2.2 กรณีเป็นผู้จัดการมรดก 

   1. แบบ กบข. รง 008/2/2551 (รับที่กลุ่มการเงิน สพป.)  จ านวน  2  ชุด 

   2. ส าเนาบัตรประจ าตัวบัตรประชาชนของสมาชิก   จ านวน  2  ชุด 

   3. ส าเนาทะเบียนบ้านนของสมาชิก    จ านวน  2  ชุด 

   4. ส าเนาใบมรณะบัตรของสมาชิก    จ านวน  2  ชุด 

   5. ค าสั่งศาลตั้งผู้จัดการมรดก     จ านวน  2  ชุด 
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กำรขอรับเงินบ ำเหน็จ บ ำนำญข้ำรำชกำร/ลูกจ้ำงประจ ำ (ลำออก,เกษียณฯ) 
 

ผู้รับผิดชอบ กลุ่มบริหารงานการเงินและสินทรัพย์ 
 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. ข้าราชการ/ลูกจ้างฯ จัดส่งเอกสารหลักฐานให้เจ้าหน้าที่การเงินฯ สพป. 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสาร 

3. เหน้าที่ค านวณเวลาการท างานและวันทวีคูณ 

4. ผู้ขอรับบ าเหน็จ/บ านาญลงชื่อใน แบบ 5300 และเอกสารอื่นๆ 

5. ผู้มีอ านาจลงนาม 
6. เข้าระบบอีเล็กทรอนิกส์ส่งกรมบัญชีกลาง (e-pension) 
7. ส่งเอกสารกรมบัญชีกลาง 
8. กรมบัญชีกลางออกใบสั่งจ่าย 
9. สพป. บันทึกลงทะเบียนขอเบิก ผ่านระบบ e-pension 
10. กรมบัญชีกลางโอนเงินบ าเหน็จบ านาญเข้าบัญชีผู้รับเงินโดยตรง 

 

หลักฐำนประกอบค ำขอ 

1. ค าร้องขอรับเงินฯ (หน้า 33 )     จ านวน  1  ฉบับ 
2. ส าเนาค าสั่งเลื่อนขั้นเงินเดือนครั้งทุดท้าย   จ านวน  2  ฉบับ 

3. ส าเนาค าสั่งให้ลาออกจากราชการ/เกษียณอายุราชการ  จ านวน  2  ฉบับ 

4. ส าเนาทะเบียนบ้าน      จ านวน  2  ฉบับ 

5. ส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ    จ านวน  2  ฉบับ 

หรือส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

6. ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร (หน้าที่มีชื่อและเลขที่บัญชี)  จ านวน  2  ฉบับ 

 

 

 

 

 

 

 หมำยเหตุ  ในกำรถ่ำยเอกสำรข้อมูลต้องชัดเจน พร้อมรับรองส ำเนำถูกต้องทุกฉบับ 
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แบบค ำร้องขอรับเงินบ ำเหน็จ บ ำนำญข้ำรำชกำร 

 

       เขียนที.่............................................................ 

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

เรื่อง  ....................................................................................................  

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2 

  ด้วยข้าพเจ้า............................................................... บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่................. ....... 

ต าบล............................................อ าเภอ................................... ........จังหวัด.......................................................  

โทรศัพท์..................................................  มีความประสงค์ขอรับเงิน  ดังนี้  

   (    ) บ าเหน็จข้าราชการ 

   (    ) บ านาญข้าราชการ 

โดยได้ยื่นเรื่องพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาไว้ครบถ้วนแล้ว 

 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

ลงชื่อ.....................................................ผู้รับค าร้อง 

             (.................................................) 
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กำรขอรับเงินช่วยพิเศษ  3  เดือน 

(เงินช่วยค่ำจัดงำนศพข้ำรำชกำร/ลูกจ้ำงประจ ำถึงแก่กรรม) 
 

ผู้รับผิดชอบ บริหารงานการเงินและสินทรัพย์ 

1. ผู้ที่มีชื่อระบุในหนังสือแสดงเจตนาของผู้เสียชีวิต 

2. บุคคลที่ทางวัดมีหนังสือรับรองว่าได้จัดงานศพให้กับผู้เสียชีวิต 

 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. ผู้มีสิทธิรับเงินยื่นค าขอรับเงินตามแบบท่ีก าหนดพร้อมหลักฐาน 

2. จนท.รับเรื่อง ตรวจสอบประวัติและน าเสนอผู้มีอ านาจ 

3. ผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติการเบิกจ่าย 

4. จนท.วางฎีกาเบิกเงินระบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) 
5. สพท.สั่งจ่ายเช็คเข้าบัญชีให้กับทายาทผู้มีสิทธิรับเงิน 

6. แจ้งทายาทรับเช็ค 

หลักฐานประกอบค าขอ 

1. ค าร้องขอรับเงินช่วยพิเศษ 3 เดือน (หน้า 35 ) 
2. ส าเนามรณะบัตรผู้เสียชีวิต 

3. ส าเนาทะเบียนบ้านผู้เสียชีวิต 

4. ส าเนาบัตรประชาชนผู้เสียชีวติ 

5. หนังสือแสดงเจตนาระบุชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน 

6. ส าเนาบัตรประชาชนผู้มีสิทธิรับเงิน 

 

 

 

 

 

หมำยเหตุ 1.เอกสารที่ถ่ายเอกสาร ต้องชัดเจนและรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 

      2.แนบหลักฐานประกอบอย่างละ  2  ฉบับ 
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แบบค ำร้องขอรับเงิน 

  

       เขียนที.่............................................................ 

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

 

เรื่อง  ....................................................................................................  

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2 

  ด้วยข้าพเจ้า............................................................... บ้านเลขที่...............หมู่ที่................. ....... 

ต าบล............................................อ าเภอ...........................................จังหวัด.. ..................................................... 

มีความประสงค์ขอยื่นเรื่อง  ขอรับเงินช่วยพิเศษ 3 เดือน กรณีเสียชีวิต โดยข้าพเจ้าซึ่งเป็นทายาทของ       

(นาย,นาง,นางสาว) ..................................................... ต าแหน่ง .................... ............................................. 

ขั้นเงินเดือน .................................. บาท สังกัด (โรงเรียน) ...................................................... ..................... 

โดยได้ยื่นเรื่องพร้อมเอกสารไว้แล้ว 
 

 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

ลงชื่อ.....................................................ผู้รับค าร้อง 

                                                                                (.................................................) 
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กำรขอรับเงินบ ำเหน็จตกทอด 

(ข้ำรำชกำร, ข้ำรำชกำรบ ำนำญ, ลูกจ้ำงประจ ำ ถึงแก่กรรม) 
ผู้รับผิดชอบ กลุ่มบริหารการเงินและสินทรัพย์ 

ผู้มีสิทธิรับเงินบ าเหน็จตกทอด 

1. สามี, ภรรยา, บิดามารดา, บตุร, บุตรที่บิดารับรองบุตร 

2. ผู้รับอุปการะและผู้ให้อุปการะ 

3. ผู้จัดการมรดก ตามค าสั่งศาล 

4. ผู้ที่มีชื่อระบุในหนังแสดงเจตนาของผู้เสียชีวิต (กรณีไม่มีทายาทตามกฎหมาย) 
 
 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. ข้าราชการ/ทายาทโดยชอบธรรม/ผู้จัดการมรดก ยื่นค าขอ 

2. จนท.รับเรื่อง ตรวจสอบประวัติและจัดท าร่างฯ 

3. เสนอผู้ที่มีอ านาจลงนามหนังสือน าส่งกรมบัญชีกลาง 

4. เจ้าหน้าที่น าส่งระบบอีเล็คทรอนิกกรมบัญชีกลาง (e-pension) 
5. กรมบัญชีกลางตรวจสอบความถูกต้อง และออกใบสั่งจ่ายให้กับทายาทและ สพป. 
6. สพป.ลงทะเบียนขอเบิกผ่านระบบ e-pension 

7. กรมบัญชีกลางเป็นผู้ค านวณเงินบ าเหน็จตกทอดและเป็นผู้โอนเงินเข้าบัญชีให้ทายาทผู้มีสิทธิรับเงิน พร้อม
หักหนี้ที่ค้างช าระ 

หลักฐานประกอบค าขอ 

1. แบบค าร้องขอรับเงินฯ (หน้า 38 ) 
2. ส าเนาใบมรณะบัตร 

3. บัตรประจ าตัวของผู้เสียชีวิต 

4. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต 

5. หลักฐานแสดงตัวของผู้มีสิทธิรับเงิน ประกอบด้วย 

5.1 ทะเบียนบ้านสมรส (ของคู่สมรส) 
5.2 ส าเนาบัตรประชาชน 

5.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน 

5.4 ใบรับรองบุตร (กรณีที่บิดา – มารดา ไม่ได้จดทะเบียน) 
5.5 ค าสั่งศาลแต่งตั้งเป็นผู้จัดการมรดก 

5.6 ใบมรณะบัตร บิดา – มารดา ของผู้เสียชีวิต (กรณีที่บิดา – มารดาถึงแก่กรรมแล้ว) 
5.7 ใบเปลี่ยนชื่อและนามสกุล (ถ้ามี) 
5.8 ทายาทผู้มีสิทธิรับเงินลงชื่อในแบบ 5309 

6. ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคารทายาทผู้รับเงินทุกราย 

7. ส าเนาค าสั่งเลื่อนขั้นเงินเดือนครั้งสุดท้าย 

8. หนังสือรับรองกรณีชื่อและนามสกุลตามเอกสารแต่ละอย่าง ไม่ตรงกัน 
 

หมายเหตุ  1.เอกสารที่ถ่ายเอกสาร ต้องชัดเจนและรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 

                  2.แนบหลักฐานประกอบอย่างละ  2  ฉบับ 
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แบบค ำร้องขอรับเงิน 

  

       เขียนที.่............................................................ 

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

 

เรื่อง  .................................................................................................... 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2  

  ด้วยข้าพเจ้า............................................................... บ้านเลขที่.. .............หมู่ท่ี........................ 

ต าบล............................................อ าเภอ...........................................จังหวัด...................... ................................. 

มีความประสงค์ขอยื่นเรื่องขอรับเงินบ าเหน็จตกทอด โดยข้ าพเจ้าเป็นทายาท (นาย,นาง,นางสาว) 
.......................................................................... ต าแหน่ง ........................................................................... 

ขั้นเงินเดือน .................................. บาท สังกัด (โรงเรียน) ...........................................................................  

เสียชีวิตเมื่อวันที่...................................................... สาเหตุที่เสียชีวิต ............................... ........................... 

โดยข้าพเจ้าได้ยื่นเรื่องพร้อมเอกสารไว้แล้ว 

 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

ลงชื่อ.....................................................ผู้รับค าร้อง 

                                                                                (.................................................) 
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กำรขอหนังสือผ่ำนสิทธิ์และรับรองเงินเดือน 

โครงกำรเพ่ือที่อยู่อำศัยกับธนำคำรอำคำรสงเครำะห์ 

 

ผู้รับผิดชอบ    กลุ่มอ านวยการ 

ขั้นตอนด ำเนินงำน 

1)  ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา  ยื่นค าขอ 
2) เจ้าหน้าทีรับเรื่อง  ตรวจสอบหลักฐาน 
3) จัดท าหนังสือผ่านสิทธ์ฯ 
4) เสนอผู้มีอ านาจลงนาม 
5) ออกเลขท่ีหนังสือรับรองและส่งมอบผู้ขอฯ 

 

หลักฐำนประกอบค ำขอ 

1) ค าขอหนังสือรับรอง 
2) ส าเนารายละเอียดการหักเงินเดือนเดือนสุดท้าย 
3) ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ 
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ขั้นตอนการขอหนังสือผ่านสิทธ์ิและรับรองเงินเดือน 

โครงการเพื่อท่ีอยู่อาศัยกับธนาคารอาคารสงเคราะห์ 

 

  

ขั้นตอนท่ี 1. ใช้เวลำ 2  นำที 

ไม่ถูกต้องถูกต้อง 

ขั้นตอนท่ี 2. ใช้เวลำ 4  นำที 

 

 

                           ขั้นตอนที่ 3. ใช้เวลำ  3  นำที                                    

 

 

ขั้นตอนท่ี 4. ใช้เวลำ  1  นำท ี

 

 

 

 

 

 

 

    

 

ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า 

ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร 

1.รับเรื่องเข้าและตรวจสอบ

ความถูกต้อง 

2.จัดท าร่างหนังสือรับรองฯ 
แก้ไข ขอเอกสำร

เพิ่มเติม 

4.ออกเลข

หนังสือส่ง 

3.เสนอผู้บังคับบัญชา

พิจารณาลงนาม 

ส่งมอบให้ผู้ยื่นค าขอ 
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แบบค ำร้องขอหนังสือผ่ำนสิทธิและรับรองเงินเดือนในโครงกำรสวัสดิกำร/ที่อยู่อำศัย 

ส ำนักงำนเขตพื้นที่กำรศึกษำประถมศึกษำกำญจนบุรี เขต 2 

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

  ข้าพเจ้า.....................................................................ต าแหนง่......................................... ..... 
โรงเรียน.............................................................อัตราเงินเดือน............................ ..บาท  สงักัดส านักงาน     เขต
พ้ืนที่การศึกษากาญจนบุรี เขต 2  เริ่มรับราชการเมื่อวันที่............................................มีรายได้พิเศษอ่ืนๆ / เงิน
ประจ าต าแหน่งเฉลี่ยต่อเดือน ....................................  บาท เงินคงเหลือสุทธิ............................... บาท      เลข
ประจ าตัวประชาชน........................................  มีความประสงค์ขอหนังสือผ่านสิทธิและรับรองเงินเดือนตาม
แบบฟอร์มที่ธนาคารก าหนดเพ่ือรับรองผ่านสิทธิการขอกู้เงินโครงการสวัสดิการเพื่อที่อยู่อาศัย  ดังนี้ 
 ธนำคำรอำคำรสงเครำะห์ 
  □       โครงการบ้าน ธอส.-กบข.เพ่ือที่อยู่อาศัยข้าราชการ ครั้งที่........ 
  □ โครงการเงินกู้เพ่ือที่อยู่อาศัยสวัสดิการไม่มีเงินฝาก 
  □ โครงการส่งเสริมธุรกิจอสังหาริมทรัพย์ของรัฐบาลสินเชื่อบ้าน 100% 
 ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด 
  □ โครงการบ้านกรุงไทยเพ่ือสมาชิก กบข. 
  □       โครงการเงินกู้เพ่ือเป็นสวัสดิการส าหรับบุคลากรของรัฐ,อเนกประสงค์ 
 

  ในการนี้  ข้าพเจ้าได้ส่งค าร้องพร้อมแนบเอกสารหลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณา  ดังนี้ 
  □ ส าเนารายละเอียดการหักเงินเดือนเดือนสุดท้าย (แบบ 2) 
  □ ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ 
  □ อ่ืน ๆ  ระบุ.................................... 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
       ลงชื่อ.......................................................ผู้ขอ 
                      (......................................................) 
 

          ค ำรับรอง (เจ้าหน้าที่ สพท.กจ.2) 
 

เรียน  ผอ.สพป.กจ.2 
 

          ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้ว  ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์และเงื่อนไขทุกประการ  เห็นสมควรออก 
หนังสือผ่านสิทธิและรับรองเงินเดือนให้บุคคล  ดังกล่าว
ต่อไป 
 
      ลงชื่อ .................................................. 
             (.................................................) 
  ต าแหน่ง........................................................... 

           กำรสั่งกำร (ผอ.สพป.กจ.2) 
 
□    ออกหนังสือผ่านสิทธิและรับรองเงินเดือนได้ 
 
 
 
   
 
      ลงชื่อ.................................................. 
            (.................................................) 
 ต าแหน่ง.......................................................... 
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                                    หนังสือผ่ำนสิทธ์และรับรองเงินเดือน 

 

 
ที่ ศธ 04018/             

 

 

 
 
        ส านักงานเขตพื้นที่การศกึษาประถมศึกษา 
        กาญจนบุรี เขต 2 
        อ าเภอพนมทวน   จังหวดักาญจนบุรี  71140 

                  

  
 

เร่ือง   การกู้เงินเพื่อที่อยู่อาศัยตามโครงการสวสัดิการไม่มีเงนิฝาก 
 

เรียน   กรรมการผู้จัดการธนาคารอาคารสงเคราะห ์
 

อ้างถึง  ข้อตกลงระหว่างธนาคารอาคารสงเคราะห์ กับ ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพืน้ฐาน 
          ฉบับลงวันที่ 30 ธันวาคม 2534  (รหัสสวัสดิการ 001w 350248) 
 

ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2   ขอรับรองว่า                 
.....................................................เป็นข้าราชการส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน วันที่เร่ิมบรรจุ   
วันที่................................. ปัจจุบันรับราชการในต าแหน่ง.............................โรงเรียน...................................  ได้รับ
เงินเดือน ๆ ละ...........................บาท  (สุทธิเดือนละ................บาท)  และมีรายได้พิเศษอ่ืนๆ/เงินประจ าต าแหน่งเฉลี่ยต่อ
เดือน......................................บาท  มีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะเป็นผู้กู้ยืมเงินเพื่อที่อยู่อาศัยตามข้อตกลง ดังกล่าวข้างต้น
  
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการ 
 

             ขอแสดงความนับถือ             
 
 
     
 
 
 
 
 

กลุ่มอ านวยการ 
โทร.   0-3457-9234 ต่อ 111 
โทรสาร  0-3457-9338 
หมำยเหตุ  หนังสือฉบับนี้มีอายุ 90 วัน นับแต่วันที่ออกหนังสือ 
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กำรขออนุญำตจัดซื้อแบบพิมพ์รำชกำร 

ผู้รับผิดชอบ    กลุ่มส่งเสริมการจัดการศึกษา 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

1. โรงเรียนท าหนังสือขออนุญาตจัดซื้อแบบพิมพ์ต่อ สพท. โดยระบุชื่อ – นามสกุล  บุคคลที่ได้รับมอบหมาย
ให้เป็นผู้ด าเนินการจัดซื้อ 

2. เจ้าหน้าที่รับเรื่อง  ตรวจสอบเอกสาร 

3. เสนอผู้มีอ านาจลงนาม 

4. สพท. ท าหนังสือสั่งซื้อแบบพิมพ์ถึงองค์การค้าของคุรุสภา โดยระบุชื่อ-นามสกุล บุคคลที่ได้รับมอบหมาย
ให้เป็นผู้ด าเนินการจัดซื้อ พร้อมทั้งให้ผู้ได้รับมอบหมายน าบัตรประชาชนหรือบัตรข้าราชการไปแสดงต่อ
องค์การค้าคุรุสภาด้วย 

5. เมื่อโรงเรียนได้รับแบบพิมพ์แล้ว ให้ผู้รับมอบหมายของโรงเรียนน าแบบพิมพ์มาลงทะเบียนแบบพิมพ์ที่ 
สพท. 

6. เมื่อน าแบบพิมพ์มาลงทะเบียนที่ สพท.แล้ว ให้น าแบบพิมพ์ไปลงทะเบียนของโรงเรียนต่อไป 

เอกสำรหลักฐำนประกอบค ำขอ 

1. หนังสือขออนุญาตจัดซื้อฯของโรงเรียน 

2. ส าเนาบัตรประชาชนหรือบัตรข้าราชการ ของผู้ได้รับมอบหมาย จ านวน 2 ฉบับ 

3. ตัวอย่างลายมือชื่ออย่างน้อย 3 ลายมือชื่อ  จ านวน 2 ฉบับ 
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กำรขออนุญำตจัดซื้อแบบพิมพ์รำชกำร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.โรงเรียนท ำหนังสือขออนุญำตจัดซ้ือแบบ
พิมพ์ต่อ สพท. โดยระบุชื่อ – นำมสกลุ  
บุคคลที่ได้รับมอบหมำยให้เป็นผู้ด ำเนินกำร
จัดซ้ือ 

2.เจ้ำหน้ำที่รับเร่ือง  ตรวจสอบเอกสำร 

3.เสนอผู้มีอ ำนำจลงนำม 

4.สพท. ท ำหนังสือสั่งซ้ือแบบพิมพ์ถึง
องค์กำรค้ำของคุรุสภำ โดยระบุชื่อ-นำมสกลุ 
บุคคลที่ได้รับมอบหมำยให้เป็นผู้ด ำเนินกำร
จัดซ้ือ พร้อมทัง้ให้ผู้ได้รับมอบหมำยน ำบัตร
ประชำชนหรือบัตรข้ำรำชกำรไปแสดงต่อ
องค์กำรค้ำคุรุสภำด้วย 

5.เมื่อโรงเรียนได้รับแบบพิมพ์แล้ว ให้ผู้รับ
มอบหมำยของโรงเรียนน ำแบบพิมพ์มำ
ลงทะเบียนแบบพิมพ์ท่ี สพท. 

6. เมื่อน ำแบบพิมพ์มำลงทะเบียนที่ สพท.
แล้ว ให้น ำแบบพิมพ์ไปลงทะเบียนของ
โรงเรียนต่อไป 

 1  นาท ี

 1  นาท ี

 3  นาท ี

 1  จุดบริการ   

ระยะเวลา  6  นาที 

 1  นาท ี
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แบบขออนุญำตจัดซื้อแบบพิมพ์ 
 
 

                                                              ...................................................................................... 

                                                                   ........................................................................................  

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

เรื่อง    ขออนุญาตจัดซื้อแบบพิมพ์เอกสารหลักฐานการศึกษาเพื่อใช้ในราชการ 

เรียน   ผู้อ านวยการองค์การค้าครุสุภา 

 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๑. ตัวอย่างลายมือช่ือ   จ านวน  2  ฉบับ 

  ๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ  จ านวน  2  ฉบับ 

ดว้ยโรงเรียน......................................... สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต ๒  มี
ความประสงค์ขอซื้อแบบพิมพ์เอกสารหลักฐานการศึกษาตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช ๒๕๕๑ เพื่อใช้
ในราชการ โดยมอบหมายให้................................................ ต าแหน่ง ..................................................................เป็นผู้ด าเนินการ
ซื้อ  ดังนี ้

 

๑.  ..............................................................................จ านวน............................................. 
๒. ………………………………………………………………………จ านวน..............…………………………. 

๓. ………………………………………………………………………จ านวน......…………………………………. 

๔. ……………………………………………………………………..จ านวน.............................................. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

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

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

      ต าแหน่ง.......................................................... 
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แบบขอส่งตัวนักเรียนเข้ำศึกษำต่อกำรศึกษำนอกระบบ 

 

ผู้รับผิดชอบ  กลุ่มส่งเสริมการจัดการศึกษา 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

1. ผู้ปกครองกรอกแบบขอส่งตัวนักเรียนเข้าศึกษาต่อการศึกษานอกระบบ  โดยระบุชื่อ – นามสกุล โรงเรียน
เดิมที่ศึกษา  สาเหตุที่ออกจากโรงเรียนในระบบ  และศูนย์การศึกษานอกระบบที่มีความประสงค์จะเข้า
ศึกษา 

2. เจ้าหน้าที่รับเรื่อง  ตรวจสอบเอกสาร 

3. เสนอผู้มีอ านาจลงนาม 

4. สพท. ท าหนังสือส่งเด็กเข้าเรียนการศึกษาภาคบังคับ โดยระบุชื่อ – นามสกุล  ของผู้ปกครอง               
ชื่อ – นามสกุลของนักเรียน และศูนย์การศึกษานอกระบบที่มีความประสงค์จะเข้าศึกษา 

5. เมื่อผู้ปกครองได้รับหนังสือที่ สพท. ออกให้แล้ว  ให้ด าเนินการไปยังศูนย์การศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย 

 

เอกสำรหลักฐำนประกอบค ำขอ 

1. แบบขอส่งตัวนักเรียนเข้าศึกษาต่อการศึกษานอกระบบ 

2. ส าเนาระเบียนแสดงผลการเรียน จ านวน 2 ฉบับ 

3. ส าเนาบัตรประชาชนของตัวนักเรียน  จ านวน  2  ฉบับ 

4. ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ปกครอง  จ านวน  2  ฉบับ 

5. ส าเนาทะเบียนบ้านของตัวนักเรียน  จ านวน 2 ฉบับ 

6. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ปกครอง  จ านวน  2  ฉบับ 
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กำรขอส่งตัวนักเรียนเข้ำศึกษำต่อกำรศึกษำนอกระบบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผู้ปกครองกรอกแบบขอส่งตัวนักเรียนเข้ำศึกษำ
ต่อกำรศึกษำนอกระบบ  โดยระบุช่ือ – นำมสกุล 
โรงเรียนเดิมท่ีศึกษำ  สำเหตุที่ออกจำกโรงเรียน
ในระบบ  และศูนย์กำรศึกษำนอกระบบท่ีมี
ควำมประสงค์จะเข้ำศึกษำ 

 

2. เจ้ำหน้ำที่รับเรื่อง  ตรวจสอบเอกสำร 

 

3. เสนอผู้มีอ ำนำจลงนำม 

 

4. สพท. ท ำหนังสือส่งเด็กเข้ำเรียนกำรศึกษำภำคบังคับ 

โดยระบุช่ือ – นำมสกุล  ของผู้ปกครอง               
ชื่อ – นำมสกุลของนักเรียน และศูนย์กำรศึกษำนอก
ระบบท่ีมีควำมประสงค์จะเข้ำศึกษำ 

 

 1  นาท ี

 1  นาท ี

 3  นาท ี

 1  จุดบริการ   

ระยะเวลา  5  นาที 
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แบบขอส่งตัวนักเรียนเข้ำศึกษำต่อกำรศึกษำนอกระบบ 

 

บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่.............ต าบล.......................... 

อ าเภอ.......................................จังหวัด.............................  

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

เรียน ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี  เขต 2 

  ด้วยข้าพเจ้า............................................................เป็นผู้ปกครองของ..................................... ..............ซึ่ง
จบการศึกษาในระดับชั้น.......................ในปีการศึกษา................................โรงเรียน..................................................ต าบล
..........................................อ าเภอ...............................จังหวดั........................................ ....มีความจ าเป็นต้องออกจาก
โรงเรียนในระบบเนื่องจาก...................................................................................................... ..................................โดยยัง
ไม่จบการศึกษาภาคบังคับ  จึงมีความประสงค์จะขอใบส่งตัวเพ่ือให้นักเรียนได้เรียนต่อในระบบการศึกษานอกโรงเรียน  ที่
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ.....................................................................  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรอดพิจารณา 

 

       ลงชื่อ................................................................  

             (.............................................................) 
                      ผู้ปกครอง 

 

 

เรียน   ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2 

  ด้วยผู้ปกครองของ.............................................................. ...................................... 
ขอใบส่งตัวนักเรียนเข้าศึกษาต่อการศึกษานอกระบบ  เนื่องจากอายุยังอยู่ในเกณฑ์การศึกษาภาคบังคับ 

  เห็นควรส่งตัวนักเรียนที่ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย                                  
อ าเภอ...................................................ต่อไป 
 

 

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

                   เจ้าหน้าที ่
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ขั้นตอนกำรเสนอขอพระรำชทำนเพลิงศพ 

ส ำนักงำนเขตพื้นที่กำรศึกษำประถมศึกษำกำญจนบุรี เขต 2 

ยื่นค ำขอ/เอกสำรประกอบ 

  1.  แบบฟอร์มกำรเสนอขอพระรำชทำนเพลิงศพ จ ำนวน 1 ฉบับ   
  2.  ส ำเนำใบมรณะบัตร จ ำนวน 2 ฉบับ 
  3.  ส ำเนำประกำศเคร่ืองรำชอิสริยำภรณ์ของผู้ตำย จ ำนวน 2 ฉบับ 
  4.  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร /บัตรข้ำรำชกำรบ ำนำญ /บัตรประชำชนขอผู้ตำย จ ำนวน 2 ฉบับ 
  5.  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำร หรือบัตรประชำชนของผู้ขอ  จ ำนวน 2 ฉบับ 
  6.  ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ขอ  จ ำนวน 2 ฉบับ 
  7.  ส ำเนำทะเบยีนบ้ำนของผู้ตำย  จ ำนวน 2 ฉบับ 
  8. ก ำหนดกำรขอพระรำชทำนเพลิงศพ ทจ ำนวน 2 ฉบับ 

ตรวจเอกสำร 
3 นำท ี

เสนอลงนำม 
2 นำท ี

ส่งเอกสำรถึงเลขำธิกำรพระรำชวัง 
2 ชั่วโมง 

รับหีบเพลิงพระรำชทำนกองพระรำชพิธีส ำนักพระรำชวัง 
1 ชั่วโมง 
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แบบฟอร์มกำรเสนอขอพระรำชทำนเพลิงศพ เป็นกรณีพิเศษ 
 

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

เรื่อง  ขอพระราชทานเพลิงศพ เป็นกรณีพิเศษ 
เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2 
  

ด้วย นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................... 
เป็น       ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา      ข้าราชการบ านาญ         ลูกจ้างประจ า                                                                                                             
สังกัด ..................................................................................................................................... .............................. 
ได้รับเครื่องราชอิสริยาภรณ์ชั้นตรา.......................................ประสงค์ขอพระราชทานเพลิงศพเป็นกรณีพิเศษให้ 
นาย/นาง/นางสาว ........................................................ ........ผู้เป็น      บิดา        มารดา  
ถึงแก่กรรมเนื่องจาก.............................................................. เมื่อวันที่ ............................... ...............................                                  
ก าหนดการฌาปนกิจศพในวัน....................ที่...........................................พ.ศ..................เวลา........................น. 
ณ (สถานที่ฌาปนกิจศพ) .........................................................แขวง/ต าบล.....................................................  
เขต/อ าเภอ ...................................................................... จงัหวัด.....................................................................  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(....................................................) 
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แบบฟอร์มกำรเสนอขอพระรำชทำนเพลิงศพ  
 

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

เรื่อง  ขอพระราชทานเพลิงศพ  
เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2 
  

ด้วยข้าพเจ้า................................................................. เกี่ยวข้องเป็น.............................................. 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ .................................................................................................................................................... 
โทร ...............................................ประสงค์ขอพระราชทานเพลิงศพให้กับ......................................................... 
เป็น       ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา      ข้าราชการบ านาญ         ลูกจ้างประจ า  
ต าแหน่งครั้งสุดท้าย...........................................................โรงเรียน..................................................................... 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2   ได้รับเครื่องราชอิสริยาภรณ์สูงสุด       ชั้น
ตรา................................สาเหตุการถึงแก่กรรม.....................................เมื่อวันที่ .......................................                                  
ก าหนดการฌาปนกิจศพในวัน....................ที่.............................................................เวลา........................น. 
ณ (สถานที่ฌาปนกิจศพ) .........................................................แขวง/ต าบล.....................................................  
เขต/อ าเภอ ...................................................................... จงัหวัด.....................................................................  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(....................................................) 
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 การขอพระราชทานเพลิงศพ 

หลักเกณฑ์ในกำรขอพระรำชทำนเพลิงศพ  

 1. พระสมณศักดิ์ ตั้งแต่ชั้น “พระครูสัญญาบัตร” ขึ้นไป  และพระภิกษุ  สามเณรเปรียญธรรม  9  ประโยค 
 2. พระราชวงศ์ ตั้งแต่ชั้น “หม่อมเจ้า” ขึน้ไป 
 3. ผู้ที่ได้รับพระราชทานบรรดาศักดิ์ 
 4. ข้าราชการตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 
 5. ข้าราชการฝ่ายทหาร ต ารวจ ยศชั้นร้อยตรี  เรือตรี  เรืออากาศตรี  ร้อยต ารวจตรี ขึ้นไป 
 6. ผู้ที่ได้รับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ ตั้งแต่“เบญจมดิเรกคุณาภรณ์”(บ.ภ.)“เบญจมาภรณ์มงกุฎไทย”
(บ.ม.) ขึ้นไป 
 7. ผู้ที่ได้รับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ “จุลจอมเกล้า”  
 8. ผู้ที่ได้รับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์เหรียญ “รัตนาภรณ์” รัชกาลปัจจุบัน 
 9. ประธานองค์กรต่างๆ ที่ก าหนดในรัฐธรรมนูญ และรัฐมนตรีที่ถึงแก่กรรมในขณะด ารงต าแหน่ง 
10. บิดาและมารดาของผู้ด ารงต าแน่งองคมนตรี นายกรัฐมนตรี ประธานรัฐสภา ประธานสภาผู้แทนราษฎร 
ประธานวุฒิสภา ประธานศาลฎีกา ประธานองค์กรต่างๆ ที่ก าหนดในรัฐธรรมนูญ และรัฐมนตรีที่ถึงแก่กรรมขณะ
ในขณะบุตรด ารงต าแหน่ง 
11. สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร สมาชิกวุฒิสภา และผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครที่ถึงแก่กรรมในขณะด ารงต าแหน่ง 
12. ผู้ที่ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ เป็นกรณีพิเศษ 
หลักเกณฑ์ในกำรขอพระรำชทำนเพลิงศพ เป็นกรณีพิเศษ  
 1. ผู้ที่เนื่องในราชสกุล ชั้นหม่อมราชวงศ์และหม่อมหลวง 
 2. ผู้ที่ไดรับพระราชเหรียญราชรุจิ เหรียญกล้าหาญ และเหรียญชัยสมรภูมิ 
 3. บิดามารดาของข้าราชการผู้ใหญ่ระดับ 6 ขึ้นไป 
 4. บิดามารดาของผู้ที่ได้รับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ “ตริตาภรณ์ช้างเผือก” (ต.ช.) ขึ้นไป 
 5. บิดามารดาของข้าราชการฝ่ายทหาร ต ารวจ ชั้นยศตั้งแต ่พันโท นาวาโท นาวาอากาศโท และพันต ารวจโท ขึ้น
ไป 
 6. พนักงานรัฐวิสาหกิจระดับสูง 
 7. บิดามารดาของพระสมณศักดิ์ ตั้งแต่ชั้น “พระครูสัญญาบัตร” ขึ้นไป 
 8. ผู้ปฏิบัติหน้าที่ดังต่อไปนี้ ที่ถึงแก่กรรมในขณะด ารงต าแหน่ง 
 - ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
 - นายกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล และสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบล 
 - นายกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัด และสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 - นายกเทศมนตรี และสมาชิกสภาเทศบาล 
 - สมาชิกสภากรุงเทพมหานคร และสมาชิกสภาเขตกรุงเทพมหานคร 
 - นายกเมืองพัทยา และสมาชิกสภาเมืองพัทยา 
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 9. ผู้บริจาคทรัพย์สินเพื่อการกุศล คิดเป็นมูลค่าไม่น้อยกว่า500,000 บาท 
10. ผู้ทีบ่ริจาคร่างกายหรืออวัยวะแก่สภากาชาดไทย โรงพยาบาลของรัฐหรือสถานศึกษา เพื่อประโยชน์ทาง
การแพทย์ 
11. ข้าราชการ ทหาร ต ารวจ ชั้นยศต่ ากว่าสัญญาบัตรที่เสียชีวิตขณะปฏิบัติหน้าที่ 
12. ผู้ที่ท าประโยชน์ให้กับสังคมและประเทศชาติ  
 
หมำยเหตุ   บุคคลผู้ท าลายชีพตนเองและผู้ต้องอาญาแผ่นดินไม่พระราชทานเพลิงศพ และเครื่องเกียรติยศ
ประกอบศพ 
 
ขั้นตอนในกำรขอพระรำชทำนเพลิงศพ  
 1. การขอพระราชทานเพลิงศพ : เจ้าภาพหรือทายาทผู้ประสงค์ขอพระราชทานเพิงศพ จะต้องท าหนังสือแจ้ง
ไปยังกระทรวงเจ้าสังกัดของผู้ถึงแก่กรรม โดยระบุ 
 - ชื่อ ต าแหน่ง ชั้น ยศ ของผู้ถึงแก่กรรม 
 - ถึงแก่กรรมด้วยโรคอะไร ที่ไหน เมื่อใด 
 - ได้รับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์อะไรบ้าง 
 - มีความประสงค์จะขอรับพระราชทานเครื่องเกียรติยศประกอบศพอย่างใดบ้าง 
 - ระบุวัน เวลา สถานที่ที่จะฌาปนกิจ 
 2. การขอพระราชทานเพลิงศพเป็นกรณีพิเศษ : เจ้าภาพหรือทายาท ผู้ประสงค์ขอพระราชทานเพลิงศพกรณี
พิเศษ     ต้องท าหนังสือถึงเลขาธิการพระราชวัง โดยระบุ 
 - ชื่อ-สกุล และประวัติโดยย่อของผู้ถึงแก่กรรม 
 - ถึงแก่กรรมด้วยโรคอะไร ทีไหน เมื่อใด 
 - ระบุคุณงามความดีที่เป็นประโยชน์แก่ประเทศชาติ หรือคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์การพิจารณาขอ
พระราชทานเพลิงศพเป็นกรณีพิเศษ 
 - ระบุ วัน เวลา สถานที่ที่จะฌาปนกิจ 
 หลักฐานที่ต้องน ามาแสดง   
 ในการขอพระราชทานเพลิงศพเป็นกรณีพิเศษนั้น จะต้องน าหลักฐานมาแสดงแก่เจ้าหน้าที่ ดังนี้ 
 - ใบมรณบัตรของผู้ถึงแก่กรรม 
 - ทะเบียนบ้านของทายาทของผู้ถึงแก่กรรม 
 - บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรข้าราชการของทายาทของผู้ถึงแก่กรรม 
   - หนังสือรับรองจากหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ ใบอนุโมทนาบัตร ใบประกาศเหรียญกล้าหาญ หรือเหรียญชัย
สมรภูม ิทั้งนี้ ต้องน าเอกสารต้นฉบับและส าเนาแนบมาพร้อมกับหนังสือด้วย 

3. ติดต่อวัดเพ่ือเตรียมการพระราชทานเพลิงศพ 
         ในการขอพระราชทานเพลิงศพ ทั้งตามเกณฑ์ที่ได้รับพระราชทานและกรณีพิเศษนั้น จะต้องไม่ตรงกับ 
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วันเฉลิมพระชนมพรรษา ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  และวันเฉลิมฉลองสิริราชสมบัติ พระราชพิธีฉัตร
มงคล (และตามประเพณีนิยมไม่มีการเผาศพในวันศุกร์) 
ข้อก ำหนดของกองพระรำชพิธี 

 1. ผู้มีสิทธิได้รับพระราชทานเพลิง ถ้าจะพระราชทานในต่างจังหวัด (นอกเขตรัศมี 50 ก.ม. จาก
พระบรมมหาราชวัง) ยกเว้นปริมณฑลใกล้กรุงเทพฯ ทางส านักพระราชวังจะได้จัดหีบเพลิง ให้กระทรวงเจ้าสังกัด
รับส่งไปพระราชทานเพลิง หรือให้ เจ้าภาพศพไปติดต่อขอรับหีบเพลิงพระราชทานที่กองพระราชพิธี ส านัก
พระราชวัง 
 2. กรณีพระราชทานเพลิงศพ ทั้งตามเกณฑ์ที่ได้รับพระราชทานและกรณีพิเศษ ที่ไม่มีเครื่องเกียรติยศ
ประกอบศพ  ในกรุงเทพฯ ทางส านักพระราชวัง จะได้จัดเจ้าพนักงานเชิญเพลิงหลวงไปพระราชทานโดยรถยนต์
หลวง ทั้งนี้ เจ้าภาพไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้นยกเว้นปริมณฑลในรัศมี 50 กิโลเมตร จากพระบรมมหาราชวัง 
เจ้าภาพจะต้องจัดรถรับ – ส่ง       ให้เจ้าหน้าที่เชิญเพลิงด้วย 
 3. ส าหรับเครื่องประกอบเกียรติยศ ได้แก่ หีบ โกศ ฉัตรตั้ง นั้น ทางส านักพระราชวังจะได้เชิญไปประกอบ
และแต่งตั้งไว้ มีก าหนดเพียง 7 วัน เมื่อพ้นไปแล้ว เจ้าภาพหรือทายาทยังไม่ก าหนดพระราชทานเพลิง ถ้าทาง
ราชการมีความจ าเป็น ก็จะถอนส่วนประกอบลองนอกของหีบหรือโกศ ไปใช้ในราชการต่อไป 
  4. ในการพระราชทานเพลิงนั้น เมื่อเจ้าหน้าที่เชิญเพลิงพระราชทานหรือเจ้าภาพเชิญหีบเพลิงไปถึงมณฑล
พิธี ในการนี้ ห้ามเปิดหรือบรรเลงเพลงสรรเสริญพระบารมี เนื่องจากเป็นการไม่เหมาะสม 
  5. เจ้าภาพงานพระราชทานเพลิงศพ เมื่อจะขอหมายรับสั่ง ให้ติดต่อขอรับได้ที่เจ้าหน้าที่กองพระราชพิธี 
โทรศัพท ์0-2224-4747 ต่อ4501 
 6. ก่อนงานพระราชทานเพลิงศพ 1 วัน ให้เจ้าภาพติดต่อยืนยันความถูกต้องกับเจ้าหน้าที่กองพระราชพิธี 
ที่หมายเลข 0-2222-2735 (เฉพาะเพลิงที่เชิญโดยเจ้าหน้าที่) 
 7. หากมีข้อสงสัยประการใด สมารถติดต่อสอบถามเพ่ิมเติมได้ที่ โทรศัพท์ 0-2221-0873 

กองพระรำชพิธี  ส ำนักพระรำชวัง 

โทร 0-2221-0873, 0-2221-7182  และ 0-2222-2735 

              ระเบียบกำรขอรับหีบเพลิงพระรำชทำน 
              เนื่องจากปัจจุบันมีผู้ขอพระราชทานเพลิงศพจ านวนมาก  เลขาธิการพระราชวังได้มีบัญชาว่า
เพลิงที่พระราชทานไปเผาศพ ณ วัดที่อยู่ห่างจากพระบรมมหาราชวัง นอกรัศมี 50 กิโลเมตร  ให้จัดเป็น
หีบเพลิงพระราชทานมอบเจ้าภาพเชิญไปด าเนินการเอง   โดยไม่มีเจ้าหน้าที่ส านักพระราชวังไปปฏิบัติ 
ดังนั้น กองพระราชพิธีจึงได้ก าหนดระเบียบการขอรับหีบเพลิงพระราชทาน  ดังนี้ 
              1.  ให้เจ้าภาพศพไปติดต่อขอรับหีบเพลิงพระราชทานที่กองพระราชพิธี  ส านักพระราชวัง 
              2.  กรณีท่ีเจ้าภาพไม่สามารถไปรับหีบพระราชทานด้วยตนเองจะมอบให้ผู้อ่ืนไปรับแทน  ก็ได้
โดยน าต้นเรื่อง หนังสือมอบฉันทะ และส าเนาบัตรประจ าตัวผู้แทน ไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 
              3. เจ้าภาพหรือผู้แทนควรไปรับหีบเพลิงก่อนก าหนดวันพระราชทานเพลิงอย่างน้อย 3 วัน 
              4.  ผู้ที่มารับหีบเพลิงควรแต่งกายสุภาพ 
              5.  ให้รับหีบเพลิงพระราชทานที่โต๊ะหมู่หน้าพระบรมฉายาลักษณ์ 
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หมายเหตุ   1.  การติดต่อขอพระราชทานเพลิงศพที่ได้ตามเกณฑ์  และกรณีพิเศษ  ซึ่งไม่มีเครื่องเกียรติยศ
ประกอบศพ  ในกรุงเทพมหานคร  เขตปริมณฑล และต่างจังหวัด  เจ้าภาพไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น 
ยกเว้น  กรณีเขตปริมณฑล 50 กิโลเมตร เจ้าภาพจะต้องจัดรถรับ - ส่ง เจ้าหน้าที่เชิญเพลิง 
              2. เลขาธิการพระราชวังมีค าสั่งห้ามเจ้าหน้าที่ส านักพระราชวังไปปฏิบัติโดยเด็ดขาด  ดังนั้น  เจ้าภาพ
จะต้องเป็นผู้ด าเนินการจัดการหีบเพลิงพระราชทานเอง 
              3.  ห้ามเปิด หรือบรรเลงเพลงสรรเสริญพระบารมีในการพระราชทานเพลิงศพ  เมื่อเจ้าภาพเชิญหีบ
พระราชทานไปถึงมณฑลพิธี  
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1.ธุรการรับเรื่องเข้า

และลงทะเบียนในสมุด

รับหนังสอื 

การขอเปลี่ยนช่ือตัว ชื่อสกุล ของข้าราชการในประวัติ     

    ขั้นตอนท่ี 1. 

 

ขั้นตอนท่ี 2.ใช้เวลำ 2 นำที/รำย 

 

 

ขั้นตอนท่ี 3.ใช้เวลำ 3 นำที/รำย 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 4.ใช้เวลำ5 นำที/รำย 

 

 

ขั้นตอนท่ี 5.ใช้เวลำ 2 นำที/รำย 

 

 

 

 

 

 

โรงเรียน ส่งเร่ืองการขอเปลี่ยน

ชื่อตวั ชื่อสกุล ของข้าราชการใน

ประวัต ิ

2.เข้างานทะเบียนประวัติ ตรวจสอบ

เอกสารการขอเปลี่ยนชือ่ตวั – ชื่อสกลุ 

4.ด าเนินการบันทกึการแก้ไข เปลี่ยนแปลงใน  

1. ก.พ.7/ก.ค.ศ.16 

2.ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (CMSS) 

 

5.ด าเนินการแจ้ง 

1.กลุ่มการเงนิและสนิทรัพย ์

2.งานบ าเหน็จความชอบ 

3.งานอตัราก าลงั 

4.โรงเรียนในสังกัด 

จบการท างาน 

3.เสนอผู้บังคับบัญชา

ตามล าดับชัน้ 
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ค ำร้องขอเปลีย่นช่ือตัว ช่ือสกลุ ค ำน ำหน้ำช่ือและช่ือสกลุตำมสำมี 

เขียนที่.................................................................. 

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

เร่ือง    ขอเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ค ำน ำหน้ำชื่อและชื่อสกุลตำมสำมี 

เรียน    ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนเขตพื้นที่กำรศึกษำประถมศึกษำกำญจนบุรี เขต 2 

สิ่งที่ส่งมำด้วย    1.  ส ำเนำใบส ำคัญกำรสมรส (แบบ ค.ร.3)    จ ำนวน       2     ฉบับ 
              2.  ส ำเนำใบส ำคัญกำรหย่ำ    (แบบ ค.ร.7)    จ ำนวน       2     ฉบับ 
              3. ส ำเนำหนังสือกำรเปลี่ยนชื่อ-สกุล (แบบ ช3,ช5)   จ ำนวน       2     ฉบับ 
              4.  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน          (แบบ ท.ร.14)    จ ำนวน       2     ฉบับ 
              5.  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน     จ ำนวน       2     ฉบับ 
              6.  แบบลำยมือชื่อแบบเก่ำและแบบใหม่(กรณีเปลี่ยนลำยมือชื่อ) จ ำนวน       2     ฉบับ 

       ด้วยข้ำพเจ้ำ......................................................................ข้ำรำชกำรพลเรือนสำมัญ/ข้ำรำชกำรครู 
และบุคลำกรทำงกำรศึกษำ/ลูกจ้ำงประจ ำ  ต ำแหน่ง........................................................................................ 

ระดับ................ ขั้น........................ บำท   ต ำแหน่งเลขที่............... สังกัด/โรงเรียน......................................... 

ส ำนักงำนเขตพื้นที่กำรศึกษำประถมศึกษำกำญจนบุรี เขต 2  ได้จดทะเบียนสมรส / จดทะเบียนหย่ำ / กับ
....................................................... รับรำชกำรในต ำแหน่ง............................................................................... 

มีควำมประสงค์ขอเปลี่ยนชื่อตัว-ชื่อสกุล ค ำน ำหน้ำชื่อและชื่อสกุลตำมสำมี  โดยขอเปลี่ยนจำก.................... 

........................................................................ เป็น ......................................................................................... 

เพื่อให้ถูกต้องของทำงรำชกำร 

        จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำ 

     ขอแสดงควำมนับถือ 

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

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

   ต ำแหน่ง ......................................................................... 
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แบบลำยมือชือ่ 

ลำยมือชื่อใหม่ของ ........................................................................ 

                                                                    1. ............................................................... 

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

                                                                    2 ................................................................ 

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

                                                                    3. ............................................................... 

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

                                                                    4. ............................................................... 

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

                                                                    5. ............................................................... 

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

 

  ลำยมือชื่อเก่ำของ   ............................................................................... 

                                                            
1................................................................ 

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

                                                                    2. ............................................................... 

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

                                                                    3. ............................................................... 

       (..............................................................) 
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ค ำแนะน ำและเอกสำรที่ต้องแนบมำ 

ในกำรขอเปลีย่นช่ือ ช่ือสกลุ ค ำน ำหน้ำช่ือตำมสำมี 

1. ค ำร้องขอเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ค ำน ำหนำ้ชื่อตำมสำมี        จ ำนวน      2    ฉบับ/ทำ่น  

2. ส ำเนำใบส ำคัญกำรสมรส     จ ำนวน      2    ฉบับ 

3. ส ำเนำใบส ำคัญกำรหย่ำ       จ ำนวน      2   ฉบับ  

4. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน(ที่เปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุลฯ ท่ีอ ำเภอฯแล้ว)  จ ำนวน      2    ฉบับ 

5. ส ำเนำบัตรประชำชน(ท่ีเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุลฯ ท่ีอ ำเภอฯแล้ว)  จ ำนวน      2    ฉบับ 

6. ส ำเนำใบมรณบัตร(กรณีที่สำมีเสียชีวิต ต้องกำรกลับมำใช้ชื่อสกุลเดิม) จ ำนวน     2    ฉบับ 

7. แบบลำยมือชือ่แบบเก่ำและแบบใหม ่     จ ำนวน      2    ฉบับ 
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การแก้ไข วัน เดือน ปี เกิด ของข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า 

 

ขั้นตอนท่ี 1. ใช้เวลำ 3 นำท ี

ไม่ถูกต้องถกูตอ้ง 

ขั้นตอนท่ี 2. ใช้เวลำ 5 นำท ี

 

 

                                                        ขั้นตอนท่ี 3.  

 

            ไม่อนุมตั ิ

     

                                                            ขั้นตอนท่ี 4. ใช้เวลำ 3 นำที 

 

 

                                   ขั้นตอนท่ี 5. ใช้เวลำ 3 นำท ี

 

 

 

                           ขั้นตอนท่ี 6. ใช้เวลำ 5 นำท/ีรำย 

 

    

 

โรงเรียนส่งเรื่องขอแก้ไข วนั 

เดือน ปี เกดิ ของข้าราชการ/

ลูกจ้างประจ า 

1.รับเรื่องเข้าและตรวจสอบ

ความถูกต้อง 

2.เสนอผู้บังคับบัญชา 

ตามล าดับชัน้ แจ้ง โรงเรียนเพื่อขอ

เอกสำรเพิม่เติม 

3.ส่งเรื่องขออนุมัต ิ

1.ส านกังาน ก.ค.ศ.(ข้าราชการ) 

2.ส านกังาน สพฐ.(ลูกจ้างประจ า) 

4.อนุมตั ิ

ด าเนนิการแจ้ง 

1.กลุ่มการเงนิและสนิทรัพย ์

2.งานบ าเหน็จความชอบ 

3.งานอตัราก าลงั 

4.โรงเรียนในสังกัด 

ด าเนนิการแก้ไข/เพิ่มเติมข้อมลูใน 

1.แฟ้มประวัติ/สมุดประวัต ิ

2.ก.พ.7/ก.ค.ศ.16 

3.ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (CMSS) 

 

จบการท างาน 
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แบบค ำขอแก้ไขวัน  เดือน ปีเกิด 

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

เขียนที่................................................... 

วันที่............เดือน………………………พ.ศ. ........................... 

เรื่อง ............................................... 

เรียน ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2 

  ข้าพเจ้า..................................................................................ตามหลักฐานในทะเบียนประวัติ 
เกิดวันที่.........เดือน...............................พ.ศ................ สถานที่เกิด……………………………….(ระบุสถานที่เกิด)  เลขที่ 
............... หมู่ที่ .........ถนน ...................................................ต าบล / แขวง...............................................อ าเภอ  / 
เขต...........................................................จังหวัด.................................................................................  
ประเทศ........................................................................(ให้ระบุชื่อประเทศในกรณีผู้ยื่นค าขอเกิดในต่างประเทศ) 
ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง/ต าแหน่งครั้งสุดท้าย ................................................................................................. .......
สังกัด............................................................... .....มีความประสงค์ขอแก้ไขวัน เดือน ปีเกิดในทะเบียนประวัติ  ให้
เป็นเกิดวันที่.......................เดอืน......................พ.ศ.................................โดยได้แนบ มาเพ่ือประกอบการพิจารณา
ด้วย ตามรายการดังนี้ 

กรณีใช้สูติบัตรหรือทะเบียนคนเกิด 

  สูติบัตร     □   ต้นฉบับ  □  ส าเนา 
  ทะเบียนคนเกิด      □  ต้นฉบับ  □  ส าเนา 

กรณีไม่มีสูติบัตรหรือทะเบียนคนเกิด 

 1.  หนังสือรับรองแจ้งเหตุขัดข้องที่ไม่อาจหาสูติบัตรหรือทะเบียนคนเกิดได้จาก
.......................................................................... ....................(ระบุชื่อส่วนราชการหรือหน่วยงานที่มีหน้าที่เก็บรักษา
สูติบัตรหรือทะเบียนคนเกิด ซึ่งเป็นผู้รับรอง) 

 2.  ทะเบียนส ามะโนครัวหรือทะเบียนบ้าน 
  ทะเบียนส ามะโนครัว □  ต้นฉบับ  □  ส าเนา 
  ทะเบียนบ้าน  □  ต้นฉบับ  □  ส าเนา 
 3.  หลักฐานการศึกษาที่แสดงวัน  เดือน ปีเกิด  จ านวน.............................แห่ง 
        (1)  สถานศึกษาครั้งแรก  (โรงเรียน)........................................................................................... . 
   ชั้นที่ศึกษา...........................□.  ต้นฉบับ □  ส าเนา □  หนังสือรับรอง 
        (2)  สถานศึกษาครั้งที่สอง (โรงเรียน)..........................................................................................  
   ชั้นที่ศึกษา...........................□  ต้นฉบับ □  ส าเนา □  หนังสือรับรอง 
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 4.  หลักฐานทางทหาร 
         ใบส าคัญทหารกองเกิน (แบบ สด. 9) □  ต้นฉบับ □  ส าเนา □  หนังสือรับรอง
         ใบส าคัญทหารกองหนุน (แบบ สด.8) □  ต้นฉบับ □  ส าเนา □  หนังสือรับรอง 
         ทะเบียนทหารกองประจ าการ (แบบ สด.3)□  ต้นฉบับ □  ส าเนา □  หนังสือรับรอง 
          สมุดประจ าตัวทหารกองหนุน □  ต้นฉบับ □  ส าเนา □  หนังสือรับรอง 
 5.  หลักฐานทางราชการที่แสดง วัน เดือน ปีเกิด ของพ่ีน้องร่วมมารดา 
          (1)  ........................................................ □  ต้นฉบับ □  ส าเนา  
          (2)  ......................................................... □  ต้นฉบับ □  ส าเนา  
 6.  หลักฐานอ่ืนของทางราชการ 
          (1)  .......................................................... □  ต้นฉบับ □  ส าเนา  
          (2)  .......................................................... □  ต้นฉบับ □  ส าเนา  
 
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเอกสารที่แนบเป็นหลักฐานที่ถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ 
 

 

       (ลงชื่อ)......................................ผู้ยื่นค าขอ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

หมำยเหตุ  (1)  ให้เติมข้อความลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ครบถ้วน 

     (2)   ให้ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  □  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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การขอปรับวฒุิ/เพิ่มวุฒิการศกึษา 

  

ขั้นตอนท่ี 1. ใช้เวลำ 3 นำท ี

ไม่ถูกต้องถูกต้อง 

ขั้นตอนท่ี 2. ใช้เวลำ 5 นำท ี

 

 

                           ขั้นตอนท่ี 3. ใช้เวลำ  2 นำที                                    

 

 

ขั้นตอนท่ี 4. ใช้เวลำ 3 นำท ี

 

 

 

 

                          ขั้นตอนท่ี 5. ใช้เวลำ 5 นำท/ีรำย 

 

 

 

    

 

 

โรงเรียนส่งเรื่องขอปรับวุฒิ

เพิ่มวุฒิ ของข้าราชการ/

ลูกจ้างประจ า 

1.รับเรื่องเข้าและตรวจสอบ

ความถูกต้อง 

2.เสนอผู้บังคับบัญชา 

ตามล าดับชัน้ แจ้ง โรงเรียนเพื่อขอ

เอกสำรเพิม่เติม 

3.อนุมตั ิ

4.ด าเนินการแจ้ง 

1.กลุ่มการเงนิและสนิทรัพย ์

2.งานบ าเหน็จความชอบ 

3.งานอตัราก าลงั 

4.โรงเรียนในสังกัด 

5.หนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง 
 

5.ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมขอ้มูล

ใน 

1.แฟ้มประวัติ/สมุดประวัต ิ

2.ก.พ.7/ก.ค.ศ.16 

3.ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (CMSS) 

 

จบการท างาน 
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แบบค ำขอ 
ให้ข้ำรำชกำรครูได้รับเงินเดอืนตำมคุณวุฒิที่เพิ่มขึ้น และในกรณีขอเพิ่มวุฒใิน ก.พ.7 

.................................................................. 

                                                                         เขียนที.่.............................................................. 

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

เรื่อง    (      )    ขอให้ได้รับเงินเดือนตามคุณวุฒิที่ได้รับเพ่ิมข้ึน 

         (      )    ขอเพ่ิมวุฒิที่ได้รับเพิ่มข้ึนใน ก.พ.7 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   1. ส าเนาปริญญาบัตร หรือหนังสือรับรองคุณวุฒิ             จ านวน     3     ฉบับ 
                    2. ใบแสดงผลการเรียน                                           จ านวน     3     ฉบับ  
                    3. ส าเนาการเปลี่ยนชื่อหรือชื่อสกุล (ถ้ามี)                     จ านวน     3     ฉบับ 

 ด้วยข้าพเจ้า...................................................................ต าแหน่ง.............................................. 
โรงเรียน.........................................................สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 2 
ได้รับเงินเดือนในอันดับ..........................ขั้น......................บาท  คุณวุฒิเดิม........................................................ 
บรรจุเป็นข้าราชการเมื่อวันที่................เดือน....................................พ.ศ..................ได้รับคุณวุฒิเพิ่มคือคุณวุฒิ 
...................................สาขาวิชาเอก.................................................จาก ............................................................ 
เมื่อวันที่...........เดือน.........................พ.ศ.............โดยได้รับอนุญาตให้ 
 (      )   ไปศึกษาต่อหรือฝึกอบรมตามระเบียบทางราชการ และได้กลับมาปฏิบัติราชการ       
เมื่อวันที่..........เดือน...............................พ.ศ............................ 
 (      )    ศึกษาด้วยตนเอง 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป 

                  ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                              (.......................................) 
                                                   ต าแหน่ง................................................ 
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1.ธุรการรับเรื่องเข้า

และลงทะเบียนในสมุด

รับหนังสอื 

กำรขอขอยกเว้นกำรเกณฑ์ทหำรในยำมปกต ิ                       

ขั้นตอนท่ี 1. 

 

ขั้นตอนท่ี 2.ใช้เวลำ 2 นำที/รำย 

 

 

ขั้นตอนท่ี 3.ใช้เวลำ 3 นำที/รำย 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 4.ใช้เวลำ5 นำที/รำย 

                                                                     สัสดีจังหวัดได้สั่งยกเว้น 

 

ขั้นตอนท่ี 5.ใช้เวลำ 2 นำที/รำย 

 

 

 

 

 

 

 

โรงเรียน ส่งเร่ืองการขอยกเวน้

การเกณฑ์ทหารในยามปกต ิ

2.เข้างานทะเบียนประวัติ ตรวจสอบ

เอกสารการขอยกเวน้การเกณฑ์ทหาร

ในยามปกต ิ

 

4.ด าเนินการส่งเอกสารถึงสัสดีจังหวดั 

     เพื่อขอยกเวน้การเกณฑท์หารในยามปกติ 

 

 

5.ด าเนินการแจ้ง 

โรงเรียนในสังกัด 

จบการท างาน 

3.เสนอผู้บังคับบัญชา

ตามล าดับชัน้ 
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ค ำร้องขอยกเว้นกำรเกณฑ์ทหำรในยำมปกติ 

ตำมมำตรำ  ๑๔ (๕)  แหง่พระรำชบัญญัติรับรำชกำรทหำร  พ.ศ. 2497 
 

                                                                                    เขียนที…่……………………………….……….. 

                                                        วันที่………เดือน………………….พ.ศ……..…….. 

เรื่อง  ขอยกเว้นการเกณฑ์ทหารในยามปกติ 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี  เขต ๒ 

ข้าพเจ้า………………………………………….อายุ………..ปี   เกิดวันที่….... เดือน……………….พ.ศ………………
ต าหนิ…………………………………………….………………………………. ภูมิล าเนาทหาร  อยู่บ้านเลขที่………หมู่ที่……..
ถนน…………………………ต าบล/แขวง………………………..อ าเภอ/เขต………………………จังหวัด………………………. 
ชื่อบิดา………………………………………………ชื่อมารดา..................................................เริ่มรับราชการ 
เมื่อวันที่............เดือน............................พ.ศ..............  ปัจจบุันด ารงต าแหน่ง.............................ระดับ............ 
โรงเรียน…………………………….………….   สังกัด ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต ๒ 
เลขประจ าต าแหน่ง …………..........  ขั้น…….............บาท   ตั้งแต่วันที่.........เดือน..........................พ.ศ............. 
ปัจจุบันพักอยู่บ้านเลขที่….… .หมู่ที่…… …...ถนน………………………...…ต าบล/แขวง........................................... 
อ าเภอ/เขต……………………….จังหวัด…………..……   มีความประสงค์ขอยกเว้นการเกณฑ์ทหารในยามปกติ   
ตามมาตรา ๑๔ (๕)  แห่งพระราชบัญญัติรับราชการทหาร พ.ศ. ๒๔๙๗ 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

                 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

       (…………………………..…………..) 
      ต าแหน่ง………………………….………………….. 

     ความเห็นของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
        ………………………………….…….. 
        (………………………….…………..)  
ต าแหน่ง...............……………………………… 
 
                      ความเห็นของผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี  เขต ๒ 
                                      ……………………………………..…………………….. 
                                                (………………………….…………..)  
                                       ต าแหน่ง……………………………………………… 



49 
 

 
หนังสือรับรอง 

 
 หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพ่ือรับรองว่า............................................. .................... ได้รับการบรรจุและแต่งตั้ง 
เป็นข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา  ต าแหน่ง...............................โรงเรียน........................................ . 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี  เขต ๒  ตามค าสั่งโรงเรียน.................................... 
ที่................../......................  เรื่อง  บรรจุและแต่งตั้งผู้สอบแข่งขันได้  ลงวันที่............................. ...................... 
และได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่สอนในโรงเรียน................................................ ในระดับชั้น........................ 
จ านวน.................. คน  มีชั่วโมงสอนสัปดาห์ละ......................... ชั่วโมง  ซึ่งครบถ้วนหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 
เพ่ือได้รับการยกเว้นเข้ารับราชการทหาร  จริง 
 
   ให้ไว้  ณ  วันที่................................................................................ 
 
 

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

ต าแหน่ง...................................................   
(ผู้บริหารสถานศึกษาพร้อมประทับตราโรงเรียน) 
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หลักฐำนที่ใช้ประกอบกำรขอยกเว้นเข้ำรับรำชกำรทหำร 

 ข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาที่ประสงคข์อยกเว้นเข้ารับราชการทหาร  ให้แนบหลักฐาน
ประกอบ  จ านวน  ๒  ชุด  ประกอบด้วย 

๑. ค าร้องขอยกเว้นฯ 
๒. หนังสือรับรอง 
๓. ส าเนาค าสั่งบรรจุและแต่งตั้ง 
๔. ส าเนาทะเบียนบ้านตนเอง และของบิดา 
๕. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ 
๖. ส าเนา สด.9 (ใบส าคัญ) 
๗. ส าเนา สด.35 (หมายเรียกเข้ารับราชการทหาร) 
๘. ตารางสอน + จ านวนนักเรียน  (ต้องมีชั่วโมงสอน 18 ชั่วโมง/สัปดาห์) 
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กำรเบิกค่ำรักษำพยำบำล (ประเภทไข้นอก) ครูโรงเรียนเอกชน 

ผู้รับผิดชอบ       กลุ่มส่งเสริมสถานศึกษาเอกชน 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำน 

          ๑. โรงเรียนยื่นแบบค าขอใบเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลกรณีน าใบเสร็จมาเบิก (แบบ กท. ๔ ภ) 

 ๒. เจ้าหน้าที่รับเรื่อง ตรวจสอบเอกสาร (แบบ กท. ๔ ภ) 

 ๓. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบใบเสร็จรับเงิน พร้อมบันทึกจ านวนเงินที่ขอเบิกลงในทะเบียนคุม 

 ๔. บันทึกหนังสือเสนอขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล ผู้มีอ านาจลงนาม 

 ๕. สพป.กาญจนบุรี เขต ๒ โอนเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเข้าบัญชีครูโรงเรียนเอกชน 

 ๖. สพป.กาญจนบุรี เขต ๒  บันทึกหนังสือแจ้งโรงเรียนเอกชน 

 ๗. เจ้าหน้าที่ จัดท างบเดือน และรายรับ – รายจ่าย ประจ าเดือนส่งกองทุนสงเคราะห์                 
              ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน 
 
เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นแบบค ำขอ 

 ๑. แบบค าขอใบเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลกรณีน าใบเสร็จมาเบิก (แบบ กท. ๔ ภ) 

 ๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้อ านวยการ  รองผู้อ านวยการ ครู และบุคลากรทางการศึกษา หน้า ๑,๒,๖  
     และ ๑๐ หรือ ๑๒ 

 ๓. ใบเสร็จรับเงิน 

 ๔. ส าเนาสมุดคู่ฝากธนาคารกรุงไทย จ ากัด (หน้าที่มีเลขท่ีและชื่อผู้เบิก) ที่เป็นปัจจุบัน 

 ๕. ส าเนาหลักฐานการส่งเงินสะสมกองทุนสงเคราะห์เดือนปัจจุบัน หากผู้อ านวยการ ครู และ 
              บุคลากรทางการศึกษา บรรจุ/แต่งตั้งใหม่ให้แนบใบสะสมเงินงวดแรกด้วย 

 ๖. กรณีไม่มีบัตรประจ าตัวผู้อ านวยการ รองผู้อ านวยการ ครู และบุคลากรทางการศึกษา ให้แนบ   
              หนังสือแต่งตั้งแทน  
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หมำยเหตุ 
 
 ๑. ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง เช่น ชื่อ ชื่อสกุล ให้โรงเรียนบันทึกเพ่ิมเติมในบัตรประจ าตัว 
     ผู้อ านวยการ รองผู้อ านวยการ ครู และบุคลากรทางการศึกษา โดยผู้รับใบอนุญาตลงนาม 
 ๒. หากใบเสร็จรับเงินเป็นสลิป ให้สถานพยาบาลจัดท างบหน้าสรุปประกอบด้วย 
 ๓. การรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลเอกชน เบิกได้เฉพาะกรณีอุบัติเหตุ อุบัติภัย               
              หรือมีความจ าเป็นเร่งด่วน หากไม่ได้รับการรักษาในทันทีทันใด อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต      
              ต้องมีหนังสือรับรองจากแพทย์ยืนยันด้วย เอกสารประกอบด้วย ใบเสร็จรับเงิน ใบงบหน้าสรุป  
     ค ารับรองแพทย์ ค ารับรองผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ใบอนุญาตให้จัดตั้งสถานพยาบาล 
 ๔. กรณีไม่มียา หรืออุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค หรืออวัยวะเทียม ต้องซื้อนอกสถานพยาบาล 
     ให้แนบในสั่ง ใบรับรองแพทย์ผู้รักษาว่าไม่มียา อุปกรณ์หรืออวัยวะเทียม โดยเจ้าหน้าที่ห้องยา    
              เป็นผู้รับรองประกอบ 
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แผนภูมิแสดงขั้นตอนกำรเบิกเงินสวัสดิกำรค่ำรักษำพยำบำล (ไข้นอก) 
 
 
 

โรงเรียนยื่นแบบค ำขอ 
 
 
 

     เจ้ำหน้ำที ่
รับเร่ือง/ตรวจสอบเอกสำร 

(แบบ กท. 4ภ) 
 

      เจ้ำหน้ำที ่
     ตรวจสอบใบเสร็จ/บันทึกในทะเบียนคุม 

 

                                 

         บันทกึอนุมัติจ่ำย/เสนอผู้มีอ ำนำจลงนำม 

 

 

 

โอนเงินเข้ำบัญชีครู/บันทึกหนังสือแจ้ง ร.ร. 

 

 

จัดท ำงบเดือน/รำยรับ-รำยจ่ำยประจ ำเดือน 
ส่งกองทุนภำยในวันมี่ 1 
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