
1 ใบเบิกเงินเพ่ือจา่ยในราชการ (แบบ 350)  จ านวน 2 ฉบับ

2 ใบหน้างบใบส าคัญ (แบบ บก 107)  จ านวน 2 ฉบับ

3 บันทึกขออนุมัตเิบิกจา่ยเงิน  จ านวน 2  ฉบับ

1 ค่าไฟฟ้า 1 ใบแจง้หน้ีค่าไฟฟ้า/ใบเสร็จรับเงินค่าไฟฟ้า

2 ค่าประปา 1 ใบแจง้หน้ีค่าประปา/ใบเสร็จรับเงินค่าประปา 

3 ค่าโทรศัพท์ 1 ใบแจง้หน้ีค่าโทรศัทพ์ /ใบเสร็จรับเงินค่าโทรศัพท์ 

1 บันทึกขอซ้ือ/จา้ง  (รายเดอืน)

2 ใบสั่งซ้ือสั่งจา้ง (รายเดอืน)

3 ใบแจง้หน้ีค่าอินเตอร์เน็ต/ใบเสร็จรับเงินค่าอินเตอร์เน็ต 

4 ใบตรวจรับ (รายเดอืน)

1 ใบแจง้หน้ีค่าไปรษณีย ์ /ใบเสร็จรับเงินค่าไปรษณีย ์

2 ใบน าสง่ไปรษณีย/์พัสดทุี่ช าระค่าฝากสง่เป็นรายเดอืน

** การค านวณภาษีหัก ณ ที่จา่ย**      1.การจดัซ้ือ/จา้งบุคคลธรรมดา ตั้งแต ่ 10,000 บาทขึ้นไป  หักในอัตราร้อยละ 1

                2.การจดัซ้ือ/จา้งนิตบิุคคล  ตั้งแต ่ 500 บาทขึ้นไป  หักในอัตราร้อยละ 1 (ประมวลรัษฎากร  มาตรา  40 (1-2 , 5-8)
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** ส าหรับ รพท./รพช./สสอ.**
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