แบบฟอร์มขอรับเงินสวัสดิการ
                                                                                                    โรงเรียนมุกดาหาร    อำเภอเมืองฯ    จังหวัดมุกดาหาร
                                                                                     วันที่.................เดือน. ............... .........พ.ศ.. ........
เรื่อง  ขอรับเงินสวัสดิการ
เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนมุกดาหาร


ข้าพเจ้า.                            ตำแหน่ง   ครู                      มีความประสงค์จะขอรับสวัสดิการ  เพื่อ


 สนับสนุนกิจกรรมของโรงเรียนเกี่ยวกับข้าราชการ  ลูกจ้าง  นักเรียนและการให้บริการชุมชน


ค่าใช้จ่ายเพื่อการส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน
ค่าใช้จ่ายเพื่อสวัสดิการของนักเรียน  (ค่ารักษาพยาบาลเบื้องต้น  ค่าพาหนะนำส่ง  กรณีนักเรียนได้รับอุบัติเหตุ  หรือเจ็บป่วย)
ค่าใช้จ่ายในการรับรองแขกของโรงเรียน
ค่าอาหารและเครื่องดื่มสำหรับผู้มาร่วมทำงานให้โรงเรียนนอกเวลาราชการ  ที่ไม่อาจเบิกเงิน
ค่าอาหารทำการนอกเวลาจากเงินของทางราชการได้
จ่ายเงินยืมกรณีข้าราชการ  หรือลูกจ้างยืมขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล  หรือช่วยการศึกษาของบุตรแต่ยังไม่ได้รับเงินที่ขอเบิกจากทางราชการ  เฉพาะรายที่มีความจำเป็น  เดือนร้อนเท่านั้น
ค่าใช้จ่ายเพื่อพัฒนาบุคลากรของโรงเรียน
อื่น ๆ................................................................................................................................................  ....................................................................................................................................................................................................................................................................  
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น   ..........   บาท  (  ............................................................. )
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
(ลงชื่อ)………………………….
                                            ( ...................................................... )


                ความเห็นของคณะกรรมการ                                            คำอนุมัติของผู้อำนวยการ

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

           (...นายแมน    คร้ามสัมฤทธิ์..)                                               (......นายวรวิทย์   สุพร......)
                                                                                                                   ผู้อำนวยการโรงเรียนมุกดาหาร

                    จ่ายเงินถูกต้องแล้ว                                                                    รับเงินถูกต้องแล้ว

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

          (..นางสาวจิราภรณ์  จงราช.......)                                           (.........................................................)

           เจ้าหน้าที่การเงินฝ่ายสวัสดิการ                                                                     ผู้รับเงิน

