
วัน เดือน ปี รายละเอียดรายจ่าย จํานวนเงิน หมายเหตุ

ลงวันที�ตาม

ใบเสร็จ

ค่าเบี�ยประกันภัยสําหรับการติดเชื�อโรคไวรัสโคโรนา 

covid-19 ประจําปี 2564

(กรอกจํานวนเงินตาม

จริง แต่ไม่เกิน 195 บาท)
-

รวมทั�งสิ�น

รวมทั�งสิ�น (ตัวอักษร)…….....................................……..

                       ข้าพเจ้า …ใส่ชื�อผู้ขอเบิกตามใบเสร็จ...  ตําแหน่ง……….........…………………………….

หน่วยงาน………………………....…....………………….ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี� ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้

และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้

    หมายเหตุ 1. ใช้ในกรณีไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงิน หรือใบสําคัญรับเงินจากผู้ขาย/ผู้รับจ้าง/ผู้ให้เช่าได้

2. แบบฟอร์มนี�เป็นไปตามแบบที�กระทรวงการคลังกําหนด

วันที�………เดือน…………………พ.ศ………….(ลงวันที�ตามใบเสร็จ)

(ตัวอย่างการกรอก ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน เพื�อเบิกค่าประกันภัยฯ)

ส่วนราชการ……กรอกชื�อส่วนงานหรือหน่วยงานของผู้เบิก….

ลงชื�อ………………………………………………..ผู้จ่ายเงิน (ลงชื�อผู้ขอเบิก)

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 
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