a)

s %m@%ﬂ'\sﬁmﬁua

LDANISVILUAFINANISLAYIAUAISSAWIWYIUR

V) Tudinadadnistagadunissamwenuna (suy 7131)
TutaSasudw wazrans 1udue Usenoulutasasutdwedaweinssh
8 o
(luaSasuSuiiony 1 stuanduiluluwafasuiu)
W A UUOS F U INSLTYUTINW
ANUNNSLUYUNUSH maaéii’rﬁﬂ%umﬁ%’m&'\

YV

L4
=

61529L0NF15 ONEIDI AFUAIU (5 UN) otk

NSONSIYUALLDUAASUA I

a

M9awiiodo (gvasin)

MIawiiodo (Elould)

* % = = ¥ o <o ‘?] v S}
ASEIAUAN WIS UIYASIANUEN LT UEI D IUINOUNE

3 @ﬁ%ﬁnmam&ﬁasﬁm‘éuai\”&ﬁms

bAYIAUANSENINWYIUNA G UIAUTYN
soa19tdnn e ludud 20 maaﬁmﬁau

a?ntna'\msumﬁuﬁmsﬁmmﬁsyalﬁmmagn@\‘\‘ms - —
ToudutdnisayBuoseifidnSeirussuu KTB Corporate 9 ‘)U
Online s Surarsgafigvosaion

O AuutmIsNUMSEURAEIUNTWS - ’ Tutdn I uadaanIsAYIAUNISTAB WLV
é&'ﬁﬁnawuwmf:uﬁmsﬁmmﬁsgmﬁms‘\sgnmax‘\s

w9F5UHR dawed ewnis dndvinisdutazifuiuidinns
Tns. 0 4262 0637




	ขั้นตอนการเบิกเงินสวัสดิการ
	เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
	📄เอกสารขอเบิกสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
	ใบเบิกสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7131)
	ใบเสร็จรับเงิน และหลักฐานอื่นๆ ประกอบใบเสร็จรับเงินแล้วแต่กรณี (ใบเสร็จรับเงินมีอายุ 1 ปี นับจากวันที่ในใบเสร็จรับเงิน)

	สำเนาบัตร สำเนาทะเบียนบ้าน  สำเนาทะเบียนสมรส ของผู้ใช้สิทธิและผู้รักษา

	📄ตรวจเอกสาร ถูกต้อง ครบถ้วน (5 นาที) ดังนี้
	กรอกรายละเอียดครบถ้วน
	ลงลายมือชื่อ (ผู้ขอเบิก)
	ลงลายมือชื่อ (ผู้อนุมัติ)  **กรณีสถานศึกษาผู้อำนวยการสถานศึกษาเป็นผู้ลงนามอนุมัติ**

	💬บันทึกขออนุมัติเบิกเงินสวัสดิการ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ต่อผู้บังคับบัญชา   เพื่อวางเบิกภายในวันที่ 20 ของทุกเดือน
	สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษามุกดาหาร  โอนเงินเข้าบัญชีของผู้มีสิทธิผ่านระบบ KTB Corporate Online ณ วันทำการสุดท้ายของเดือน
	ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
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