
 

 
 

                                                           วันท่ี ............. เดือน ............................. พ.ศ.  ......... 

เรื่อง  ขอรับเงนิสวัสดิการ 

เรียน  ประธานกรรมการสวัสดิการสํานักงานปองกันและปราบปรามการฟอกเงิน  

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว/ยศ ...................... ชื่อ................................... สกุล ..................................... 
ตําแหนง ผูอํานวยการสวนบริหารทรัพยากรบุคคล สังกัด สํานักงานเลขานุการกรม ในฐานะที่เปนผูรับผิดชอบ
งานดานสวัสดิการภายในสํานักงานปองกันและปราบปรามการฟอกเงิน มีความประสงคขอย่ืนคําขอรับ 
การจายเงินสวัสดิการเพื่อกิจการพิเศษ กรณีการจัดหายาสามัญประจําบานสําหรับใหบริการแกสมาชิก         
ตามระเบียบคณะกรรมการสวัสดิการสํานักงานปองกันและปราบปรามการฟอกเงินวาดวยการจัดสวัสดิการ
ภายในสํานักงานปองกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ. ๒๕๖๘ และที่แกไขเพ่ิมเติม ใหเบิกจายตามที่      
จายจริง แตไมเกิน 10,000 บาท ตอปปฏิทิน โดยมีรายการยาสามัญประจําบาน ดังนี้ 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 

ในการน้ี ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานท่ีเกี่ยวของเพื่อประกอบการพิจารณา พรอมรับรองสําเนา
ถูกตอง ดังนี ้

 ใบเสร็จรับเงิน 
 เอกสาร/หลักฐานเก่ียวกับรายการยาสามัญประจําบาน 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)  ..................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติจายเงินตามระเบียบคณะกรรมการสวัสดิการสํานักงานปองกัน 
และปราบปรามการฟอกเงนิฯ หรือพิจารณาดําเนินการตามที่เห็นสมควร 

                      ขอแสดงความนับถือ 

      

                

                (.................................................) 
                  ผูอํานวยการสวนบริหารทรัพยากรบุคคล 

แบบ สก.-08  
คําขอรับเงินสวัสดิการเพื่อกิจการพิเศษ 

กรณีการจัดหายาสามัญประจําบานสําหรับใหบริการแกสมาชิก 

สําหรับเจาหนาที่ 
เลขที่รบัเรื่อง ........................... 
วันที่รับเรื่อง ............................ 
ผูรับเรื่อง ................................. 
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ความเห็นของเลขานุการกรม (เลขานกุารคณะกรรมการสวัสดิการฯ)  
 ตรวจสอบแลวเห็นวา มีเอกสารหลักฐานครบถวนเพียงพอตอการพิจารณา 
 ตรวจสอบแลวเห็นวา เอกสารหลักฐานยังไมเพียงพอตอการพิจารณา เห็นควรขอใหผูยื่นคําขอดังกลาว  
     สงเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมเก่ียวกับ ............................................................................................................... 
     เพ่ือประกอบตรวจสอบหรือประกอบการพิจารณาตอไป 
 เห็นควรอนุมัติจายเงินใหแกผูย่ืนคําขอดังกลาว จํานวน ....................... บาท (...............................................)    
    ทั้งนี้ ตามระเบียบคณะกรรมการสวัสดิการสํานักงานปองกันและปราบปรามการฟอกเงินฯ ขอ ..................... 
 เห็นควรเสนอเรื่องตอคณะกรรมการสวัสดิการฯ เพื่อ....................................................................................... 
    ทั้งนี้ ตามระเบียบคณะกรรมการสวัสดิการสํานักงานปองกันและปราบปรามการฟอกเงินฯ ขอ ..................... 
 อ่ืน ๆ (ระบุ) เห็นควร ....................................................................................................................................... 
 หมายเหตุ ........................................................................................................................................................
                                            

                (.................................................) 
                                 เลขานุการกรม 
                                           เลขานุการคณะกรรมการสวัสดิการฯ 
                                      วันที่ .............................................................. 
 

ความเห็นของเหรัญญิกหรือผูที่เหรัญญิกมอบหมาย 

 กรณดีงักลาวสามารถอนุมัติจายเงนิตามระเบียบคณะกรรมการสวัสดิการสํานักงานปองกันและปราบปราม 
    การฟอกเงินฯ ขอ ......................  
    ยอดเงนิคงเหลือในบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) สาขาปทุมวัน ประเภทออมทรัพย 
    ชื่อบัญช ีกองทุนสวัสดิการสํานักงานปองกันและปราบปรามการฟอกเงิน บัญชีเลขที่ ๐๐๘-๑-๖๒๙๓๐-๓ 
    จํานวน ....................................... บาท (..........................................................................................................) 
    ขอมูล ณ วันท่ี ........................................... 
 เห็นควรอนุมัติจายเงินใหแกผูย่ืนคาํขอดงักลาว จํานวน ....................... บาท (..........................................)    
    ทั้งนี้ ตามระเบียบคณะกรรมการสวัสดิการสํานักงานปองกันและปราบปรามการฟอกเงินฯ ขอ ..................... 
 เห็นควรเสนอเรื่องตอคณะกรรมการสวัสดิการฯ เพื่อ....................................................................................... 
    ทั้งนี้ ตามระเบียบคณะกรรมการสวัสดิการสํานักงานปองกันและปราบปรามการฟอกเงินฯ ขอ ..................... 
 อ่ืน ๆ (ระบุ) ....................................................................................................................................................  
 หมายเหตุ (ถามี) ..............................................................................................................................................  

                    

                (.................................................) 
         ตําแหนง .................................................................... 
                                      วันที่ .............................................................. 
 
 
 
 
 
 



 - ๓ -

ผลการพิจารณาของประธานกรรมการ หรือผูมีอํานาจส่ังจายเงิน 
 อนุมัติจายเงินใหแกผูยื่นคาํขอดังกลาว จํานวน ........................... บาท (...............................................)    
    ทั้งนี้ ตามระเบียบคณะกรรมการสวัสดิการสํานักงานปองกันและปราบปรามการฟอกเงินฯ ขอ ..................... 
 ไมอนุมัติจายเงินใหแกผูยื่นคาํขอดังกลาว เนื่องจาก ................................................................................... 
 เสนอเรื่องตอคณะกรรมการสวัสดิการฯ เพ่ือ....................................................................................................   
 อ่ืน ๆ (ระบุ) ....................................................................................................................................................  
 หมายเหตุ (ถามี) ..............................................................................................................................................              
                   

    (.................................................) 
         ตําแหนง .................................................................... 
                  ประธานกรรมการสวัสดิการสํานักงานปองกันและปราบปรามการฟอกเงิน 
                                      วันที่ .............................................................. 

หรอื 

                (.................................................) 
         ตําแหนง .................................................................... 

       กรรมการสวัสดิการฯ ที่คณะกรรมการสวัสดิการฯ มอบหมาย 
                                      วันที่ .............................................................. 
 
 
(หมายเหตุ : ในกรณีท่ีประธานกรรมการไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดและเปนกรณีจําเปนเรงดวน ใหกรรมการที่คณะกรรมการ
สวัสดกิารมอบหมายเปนผูลงนามแทน) 
 
 


