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ลําดับ กระบวนการปฏิบัติงาน

(1) 
ส่วน
ของ
กลุ่ม
งานมี

(2) 
การเงิน
ถูกต้อง/

ไม่
ถูกต้อง

หมายเหตุ

1 ค่าเบี้ยประชุมคณะกรรมการ 1 ใบตัดงบประมาณ (เงิน Non UC,เงินนอกงบประมาณ)
หรืออนุกรรมการ 2 แผนการใช้จ่ายงบประมาณ

3 แบบ บก.107  (2 ฉบับ)
4 บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน  (1 ฉบับ)
5 ใบสําคัญรับเงิน
6 สําเนาบัตรประชาชน
7 กรณีผู้เข้าร่วมไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้

1. หนังสือแจ้งให้ผู้อ่ืนเข้าร่วมประชุมแทน
2. หนังสือมอบอํานาจ

8 แบบลงทะเบียนของผู้เข้าประชุม
  -  ระบุชื่อเรื่องจัดประชุม / วันที่ และสถานที่จัดประชุม

9 แบบฟอร์มหลักฐานการจ่ายค่าเบี้ยประชุม  ประกอบด้วย
1. ระบุชื่อส่วนราชการ /ประชุมเรื่อง /ครั้งท่ี
2. ระบุ วัน เดือน ปี และสถานที่จัดประชุม
3. ลําดับที่ ,ชื่อ-นามสกุล ,ตําแหน่ง ,หมายเลขโทรศัพท์
4. อัตราค่าเบี้ยประชุม
5. ลายมือชื่อผู้เข้าร่วมประชุม (ผู้รับเงิน)
6. จํานวนเงินทั้งตัวเลขและตัวอักษร
7. ระบุเวลาเริ่มประชุมและเลิกประชุม
8. ลงลายมือชื่อผู้จดรายงานการประชุม
9. ลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน

เอกสารแนบในการเบิกจ่าย
1 โครงการที่ได้รับอนุมัติเรียบร้อยแล้ว (ถ้ามี)
2 บันทึกขออนุมัติจัดประชุม
3 ระเบียบวาระการประชุม
4 คําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการที่อนุมัติแล้ว
5 หนังสือเชิญประชุม
6 หนังสือตอบรับ
7 หลักเกณฑ์ค่าตอบแทน / เบี้ยประชุม
8 กรณีถ่ายเอกสารให้รับรองสําเนาด้วย

              (ลงช่ือ).............................................................. เจ้าของเรื่อง                                                 (ลงช่ือ)..................................................... ผู้ตรวจสอบ/งานการเงิน
                 (..............................................................)                                                                       (...................................................................) 
              ตําแหน่ง.........................................................                                                                    ตําแหน่ง.........................................................
              วันที่................ เดือน...................พ.ศ...............                                                                    วันที่................ เดือน...................พ.ศ...............

หมายเหตุ  1.   เจ้าของเรื่อง  ตรวจความครบถ้วนของเอกสาร หากมี ให้ทําเครื่องหมาย    √  ในช่อง  ส่วนของกลุ่มงาน (1)

              2.   งานการเงิน  ตรวจความถูกต้องของเอกสาร หากถูกต้องให้ทําเครื่องหมาย  √  ในช่อง  ส่วนของการเงิน (2)  หากมีการแก้ไขจะลงในช่องหมายเหตุ  

กลุ่มงาน ...........................................

แบบฟอร์มตรวจสอบการส่งหลักฐานในการเบิก-จ่าย ค่าเบี้ยประชุม

เอกสาร

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี
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2 ตลุาคม 2560     


	ค่าเบี้ยประชุม

