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

เร่ือง  ขอส่งคืนเอกสารการเบิกเงิน

เรียน  หัวหน้างาน.......................................................................

        งานการเงินได้ตรวจสอบเอกสารการเบิกจ่ายและขอส่งคืนเอกสารประกอบการเบิกจ่ายเงิน  ท่ีต้องแก้ไขดังน้ี

1.เร่ืองท่ีได้รับอนุมัติให้จัดโครงการ/ฝึกอบรม

ถูกต้อง ส่งแก้ไข เหตุผลท่ีคืน ........................................................................................

2.หนังสือขออนุมัติเบิกจ่าย

ถูกต้อง ส่งแก้ไข เหตุผลท่ีคืน ........................................................................................

3. หลักฐานประกอบการเบิกจ่าย

   3.1 ใบเสร็จรับเงินท่ีถูกต้องสมบูรณ์ มีวันเดือนปี/ช่ือร้าน/ท่ีอยู่

ถูกต้อง ส่งแก้ไข เหตุผลท่ีคืน ........................................................................................

   3.2 ใบเสร็จรับเงินต้องมีรายการจ านวนหน่วย/ราคาต่อหน่วย

ถูกต้อง ส่งแก้ไข เหตุผลท่ีคืน ........................................................................................

   3.3 มีข้อความรับรองใช้ในการปฏิบัติงานจริง ผู้ลงนามรับรองค่าใช้จ่ายในใบเสร็จทุกฉบับ

ถูกต้อง ส่งแก้ไข เหตุผลท่ีคืน ........................................................................................

   3.4 ประทับตรากรรมการตรวจรับของพร้อมลายเซ็นถูกต้อง

ถูกต้อง ส่งแก้ไข เหตุผลท่ีคืน ........................................................................................

   3.5 ประทับตราผู้จ่ายเงินแล้วและลายเซ็นต์ถูกต้อง

ถูกต้อง ส่งแก้ไข เหตุผลท่ีคืน ........................................................................................

   3.6 หนังสือเชิญวิทยากร ครบถ้วนถูกต้อง

ถูกต้อง ส่งแก้ไข เหตุผลท่ีคืน ........................................................................................

กรณีอบรมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิคส์ 

   3.7  รูปภาพถ่ายหน้าจอท่ีเห็นใบหน้าผู้เข้าอบรม พร้อมลงนามรับรองจากหัวหน้าและผู้ดูแลระบบ

ถูกต้อง ส่งแก้ไข เหตุผลท่ีคืน ........................................................................................

   3.8  รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม (Zoom Report) พร้อมลงนามรับรองจากหัวหน้าและผู้ดูแลระบบ

ถูกต้อง ส่งแก้ไข เหตุผลท่ีคืน ........................................................................................

4. อ่ืน ๆ

ส่งคืนแก้ไข......................................................................................................................................................

ส่งคืนแก้ไข......................................................................................................................................................

ส่งคืนแก้ไข......................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการต่อให้ด้วย จักเป็นพระคุณย่ิง

ลงช่ือ........................................ผู้ตรวจเอกสาร/ส่งคืน
       นักวิชาการเงินและบัญชี

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน
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