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 ใบเบิกเงิน                                                        กท.4
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครรังสิต
เลขที่  ……………….                                                                                                      วันที่...............................................
เรียน   นายกเทศมนตรีนครรังสิต / ประธานกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครรังสิต
        ตามที่คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครรังสิต ได้อนุมัติโครงการ                                                             ให้แก่                                                        อออออออออออออออออจำนวน -…………-. บาท นั้น                               มีความประสงค์จะขอเบิกเงิน (งวดที่ 1) จำนวน                   บาท  เพื่อนำไปดำเนินการตามโครงการดังกล่าว  พร้อมนี้ได้แนบ เอกสาร หลักฐาน ประกอบการขอเบิกเงิน จำนวน ........... ฉบับ มาให้พิจารณาด้วยแล้ว
 โดย 1. นายประคอง  ผลพิบูลย์   2.  นางไพรัตน์  อำนวยชัย   3.  นางกัลยา  พันธ์ประดิษฐ์  จะเป็นผู้รับเงิน
 ลงชื่อ .................................................................... 
                                                                                                                   (………………………………………………)










             ตำแหน่ง หัวหน้าชุดดำเนินโครงการ
	  ได้ตรวจสอบเอกสารและงบประมาณที่ได้รับ มีความครบถ้วนถูกต้องเห็นควรดำเนินการ ต่อไป  รวมทั้งได้หักรายการที่ขอเบิกในครั้งนี้เรียบร้อยแล้ว
    มียอดเงินคงเหลือ………………………………………………………….…....………. บาท
ลงชื่อ....................................................
(นางสาวสุภรัตน์  ชอบค้า)
นักวิชาการสุขาภิบาล 5 / ผู้ตรวจสอบและควบคุมงบประมาณ
วันที่ ......................................................
	    เรียน กรรมการและเลขานุการกองทุนฯ
          เห็นควรให้เบิกจ่าย จำนวน .................................. บาท
ลงชื่อ ……………………………………

(นางสาวชฎารัตน์  กุศล)
ผู้อำนวยการสำนักงานคลัง
วันที่ ……………………………………………………………………

	    เรียน  นายกเทศบาลนครรังสิต
            เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้ จำนวน ........................................ บาท
ลงชื่อ………………………………………………………………..

(นายสมยศ  พงศ์ธีรการ)
รองปลัดเทศบาล
วันที่ ………………………………………………………………………..
	    อนุมัติให้เบิกจ่ายได้
                      จำนวนเงิน……………......................…………บาท
ลงชื่อ……………………………………….…………………..

(นายเสมอ  เขียวเปียม)
รองนายกเทศมนตรี
ปฏิบัติราชการแทน นายกเทศมนตรีนครรังสิต
วันที่ …………………………………………………..……………….

	   จ่ายเป็นเช็ค ธนาคาร กรุงไทย จำกัด (มหาชน) บัญชีเลขที่ 980–9–49091-7
    เลขที่เช็ค ……………………………………….…..…. ลงวันที่ ………………………………
    จำนวนเงิน …………………….. บาท (……………………………………….)
    จ่ายให้ …………………………………………………………………………….
    กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลนครรังสิต อำเภอธัญบุรี จ.ปทุมธานี
	    ผู้มีอำนาจลงนามในใบถอน/เช็คธนาคาร
    ลงชื่อ ………………………………………………………… ผู้มีอำนาจลงนาม 
          (………………………………………………………………)

    ลงชื่อ ………………………………………………………… ผู้มีอำนาจลงนาม 
         (…………………………..………………………………)


หลักฐานการจ่ายเงิน
	    ใบรับเงิน : ได้รับเงินจำนวน   …………………………………………….. บาท   
                         (……………………………………………………………..)
    ลงชื่อ .............................................................................................. ผู้รับเงิน
    ลงชื่อ .............................................................................................. ผู้รับเงิน
    ลงชื่อ .............................................................................................. ผู้รับเงิน                          
              วันที่ …………………………………………………………………………
	ได้จ่ายเงินเรียบร้อยแล้ว จำนวน     …………………….. บาท   
ลงชื่อ ……………………………………………………….......……. ผู้จ่ายเงิน
                           (นางสาวสุรภา  เศรษฐาผล)  
                   ตำแหน่ง  คณะทำงานด้านการเงิน
    วันที่……………………………………………………………………………


