
แบบขอรบัค่าตอบแทน ประเภท 

เงนิเพิม่ส าหรบัต าแหน่งทีม่ีเหตุพเิศษของผูป้ฏิบตัิงานดา้นการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 

........................................... 

 
เรียน................................................................ 

 

ชื่อ – สกุล ผูข้อรบั พ.ต.ส.............................................................................................................................................. 

ปฏิบตังิานจริง กลุ่มงาน........................................................ โรงพยาบาล/หน่วยงาน........................................................ 

ต าแหน่ง.................................................................................. 

มีความประสงคข์อรบัคา่ตอบแทนประเภท พ.ต.ส. 

  (1.) กลุ่มที.่......... รหสัการจดักลุ่ม............. ต ัง้แต่วนัที.่............................. ถึงวนัที.่............................. 

  (2.) คุณลกัษณะประกอบการจดักลุ่ม ..................................................................................................

       ................................................................................................................................................... 
 

  ขา้พเจา้ขอรบัรองคุณลกัษณะประกอบการจดักลุ่ม เพือ่ขอรบัค่าตอบแทน พ.ต.ส. ว่าเป็นความจริง  

หากขา้พเจา้แสดงขอ้มูลผิดพลาด และ ไดร้ ับค่าตอบแทน พ.ต.ส. ไปแลว้  ขา้พเจา้ยินดีน าเงนิที่ไดร้บัไปแลว้ส่งคืน  

ใหแ้ก่ทางราชการตามจ านวนที่ไดร้ ับที่ผิดพลาดไป 
 

       ลงชื่อ.........................................................  

            (........................................................)  

 

ความเห็นผูบ้งัคบับญัชาระดบัตน้  

(    ) เหน็ชอบ ต ัง้แต่วนัที่.................... ถึง......................           (    ) ไม่เห็นชอบ เพราะ..........................  
 

  ลงชื่อ...................................................  

       (...................... .............................) 

       ต าแหน่ง...................................................  

 
(    ) เหน็ชอบ  (    ) ไม่เหน็ชอบ   (    ) อนุมตัิ  (    ) ไม่อนุมตัิ 
 

ลงชื่อ.................................................     ลงชื่อ....................................................  

     (.................................................)          (..................................................)  

ต าแหน่ง.............................................          ต าแหน่ง........... ........................................  

      หวัหนา้หน่วยบริการ             ประธานคณะกรรมการตามขอ้ 1.3  

 
 


