
แบบตรวจสอบข้อมูลสิทธิ 
การรับเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 

 กรณีบรรจุใหม่ หรือตรวจสอบสิทธิครั้งแรก หรือ    กรณีแก้ไขข้อมูลสิทธิโดยไม่เปล่ียนอัตราเงิน พ.ต.ส. หรือ 
 กรณีแก้ไขข้อมูลสิทธิโดยเปล่ียนอัตราเงิน พ.ต.ส.    

--------------------- 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว           
ข้าราชการผู้ดำรงตำแหน่ง            
ปฏิบัติงานในราชการ 
  ส่วนกลาง  กลุ่มงานหรือกลุ่ม      กองหรือสำนัก      
  ส่วนภูมิภาค  งาน/แผนก    กลุ่มงาน       
โรงพยาบาล เสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 
ปฏิบัติหน้าท่ีหลักของตำแหน่ง   นายแพทย์  ทันตแพทย์  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ 
     สหวิชาชีพ         
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานกำหนดตำแหน่งในด้าน   ด้านปฏิบัติการ       ด้านการวางแผน  
       ด้านการประสานงาน     ด้านการบริการ               ( 
ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน  นายแพทย์         
     ทันตแพทย์         
     เภสัชกร         
     พยาบาลวิชาชีพ        
     สหวิชาชีพ (ระบุเพิ่ม)        
ซึ่งมีสิทธิได้รับเงิน พ.ต.ส. ในกลุ่มท่ี  กลุ่มท่ี 1 , กลุ่มท่ี 2 , กลุ่มท่ี 3  รหัสจัดกลุ่ม                           
ในอัตราเดือนละ     ต้ังแต่วันท่ี       
ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบการรับเงิน พ.ต.ส. (พร้อมลงลายมือช่ือ) ดังนี้  
  สำเนาใบปริญญาบัตร/ใบรับรองคุณวุฒิ   สำเนาใบประกอบวิชาชีพ 
  สำเนาวุฒิบัตรและหรืออนุสาขา   สำเนาการผ่านการอบรมในหลักสูตรตามท่ีกำหนด 
           หลักฐานการมอบหมายงาน ได้แก่ คำส่ังฯ และหลักฐานการได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานนั้นๆ 

 สำเนาบัตรประชาชน     อื่นๆ ระบุ      
คำเตือน  :  กรณีเปล่ียนแปลงการปฏิบัติงาน เปล่ียนแปลงตำแหน่ง หรือเปล่ียนแปลงหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน          
ผู้มีสิทธิได้รับเงิน พ.ต.ส. มีหน้าท่ีแจ้งแก่เจ้าหน้าท่ีงานบริหารทรัพยากรบุคคลของส่วนราชการ/หัวหน้างาน     
บริหารท่ัวไป (ในกรณีท่ีส่วนราชการไม่มีเจ้าหน้าท่ีงานบริหารทรัพยากรบุคคล) เพื่อแก้ไขข้อมูลสิทธิการรับเงิน 
พ.ต.ส. ให้ถูกต้องและเป็นปัจจุบันตลอดเวลาท่ีรับเงิน พ.ต.ส. และหากผู้มีสิทธิคนใด แจ้งข้อมูลสิทธิการรับเงิน 
พ.ต.ส. เป็นเท็จ หรือละเว้นไม่แจ้งแก้ไขข้อมูลสิทธิของตนให้ถูกต้อง โดยเจตนาให้เกิดความเสียหายแก่หน่วยงาน
ของรัฐ อาจมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 137 หรือมาตรา 267 และอาจถูกดำเนินการทางวินัย
ฐานทุจริตเงิน พ.ต.ส. ได้ 
 
 
     ลงช่ือ     ผู้มีสิทธิรับเงิน พ.ต.ส. 
           (     ) 
     วันท่ี              
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ผลการตรวจสอบคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ท่ีกำหนด (หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป) 
 (  ) ครบถ้วน ต้ังแต่วันท่ี           ถึงวันที         (ระยะเวลาตรวจสอบสิทธิ)  
 (  ) ไม่ครบถ้วน เพราะ           
 

       ลงช่ือ      
    (     ) 
   ตำแหน่ง       
        วันท่ี      
ผลการตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายตามคุณสมบัติในหลักเกณฑ์ท่ีกำหนด (งานการเงิน) 
 (  ) ครบถ้วน ต้ังแต่วันท่ี           ถึงวันที         (ระยะเวลาตรวจสอบสิทธิ)  
 (  ) ไม่ครบถ้วน เพราะ           
 

       ลงช่ือ      
    (     ) 
   ตำแหน่ง       
        วันท่ี      
 

(  )  เห็นชอบ    (  )  ไม่เห็นชอบ (  )  อนุมัติ    (  )  ไม่อนุมัติ 
เหตุผล       เหตุผล       
  
      ลงช่ือ                          (นางสาวพชรภัทร  ธงศิลา) 
            (     )           นายแพทย์ชำนาญการ รักษาการในตำแหน่ง 
   ตำแหน่ง      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 
        วันท่ี      วันท่ี      
(หัวหน้างาน     ) (ผู้มีอำนาจอนุมัติ) 

ผู้มีสิทธิได้รับเงิน พ.ต.ส. รับทราบผลการพิจารณาแล้ว 

     ลงช่ือ     (ผู้มีสิทธิรับเงิน พ.ต.ส.) 
          (     ) 
 ตำแหน่ง      
      วันท่ี      
 
หมายเหตุ  :  ให้ใส่เครื่องหมาย / ในวงเล็บ (  ) 
 
 


