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หมายเหตุ

- ใหผูกูนํามายื่น ณ วันรับเงินกูสวัสดกิาร 

 กรณีการขีด ลบ ขูด ฆา ในรายการตามเอกสารนี้ใหหัวหนาฝายการคลังของ
หนวยงานลงลายมือช่ือกาํกับดวยทุกคร้ัง 

- ใหหัวหนาฝายการคลังรับรองกอนวันรับเงินไมเกิน  5  วัน 

เอกสารทีใ่ชในการรับเงนิ 
1. ใบรับรองเงนิเดอืนเหลอืจายสทุธ ิ(ฉบบันี)้ 
2. บตัรขาราชการผูกู 
3. บตัรขาราชการผูค้าํประกัน 
4. สลปิเงนิเดอืนฉบบัจริงของผูคํ้าประกัน 
 


