
 

แบบรายงานการขอเบิกค่าตอบแทนสำหรับตำแหน่งที่มีเหตพุิเศษของพนักงานราชการ พ.ศ. 2561 (ค.ต.พ.) 

ประจำเดือน ...........พฤษภาคม.......พ.ศ.....2566....... 

หน่วยงาน ................................................................................................. 

ลงวันที่ .........เดือน .....................พ.ศ. ......... 

๑.ข้าพเจ้า  .......................................................ตำแหน่ง .....................................เลขท่ีตำแหน่ง ....................... 

สังกัดหน่วยงาน .........................................................ขอทำรายงานเพ่ือขอเบิกค่าตอบแทนสำหรับตำแหน่งท่ีมี

เหตุพิเศษของหน่วยงานราชการ ตามประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ เร่ืองค่าตอบแทนสำหรับ

ตำแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของพนักงานราชการ พ.ศ. 2561 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ข้อ 6 (5) กำหนดให้พนักงาน

ราชการ​
ในกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ซ่ึงได้รับการแต่งต้ังให้ปฏิบัติงานในสถานสงเคราะห์โดยผู้ได้รับการสงเคราะห์

ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เน่ืองจากเป็นคนพิการทางกาย ทางสมองและปัญญา ทางจิตประสาท ​
เป็นคนชราท่ีเจ็บป่วยหรือหลง หรือเป็นคนไร้ท่ีพ่ึงท่ีมีปัญหาด้านจิตประสาท ซ่ึงในการปฏิบัติงานต้องดูแล

ให้การสงเคราะห์ ฟ้ืนฟู และพัฒนา โดยสัมผัสกับผู้รับการสงเคราะห์ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้โดยตรง 

โดยมีรายละเอียดเก่ียวกับผู้รับการสงเคราะห์ หรือ ตัวอย่างรายการดูแล บำบัด ฟ้ืนฟูและพัฒนาผู้รับการ

สงเคราะห์ ท่ีข้าพเจ้าดูแลรับผิดชอบ จำนวน ๑ ฉบับ ท้ังส้ิน................แผ่น 

2. ข้าพเจ้าขอเบิกเงินค่าตอบแทนสำหรับตำแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของพนักงานราชการ ในฐานะผู้ปฏิบัติงาน

ในกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ โดยมีเวลาปฏิบัติงาน เดือน...พฤษภาคม...2566..มี..5..สัปดาห์  .ดังน้ี ​ 
- มีเวลาปฏิบัติงาน สัปดาห์ละไม่น้อยกว่า 18 ช่ัวโมง ​ จำนวน...5...สัปดาห์  

- มีเวลาปฏิบัติงาน น้อยกว่าสัปดาห์ละ 18 ช่ัวโมง​ จำนวน...-...สัปดาห์ 

ลำดั

บ 
รายสัปดาห์ 

วันท่ีให้การดูแล​
ผู้รับการสงเคราะห์ 

รวมจำนวนช่ัวโมง

/สัปดาห์ 

หมายเหตุ 

1 สัปดาห์ 1 30 เม.ย. 66 - 6 พ.ค. 66 18 ช่ัวโมง  

2 สัปดาห์ 2 7 พ.ค. 66 - 13 พ.ค. 66 18 ช่ัวโมง  

3 สัปดาห์ 3 14 พ.ค. 66 - 20 พ.ค. 66 18 ช่ัวโมง  

4 สัปดาห์ 4 21 พ.ค. 66 - 27 พ.ค. 66 18 ช่ัวโมง  

5 สัปดาห์ 5 28 พ.ค. 66 - 3 มิ.ย. 66 18 ช่ัวโมง  

เป็นจำนวนเงิน 2,0๐๐ .- บาท (สองพันบาทถ้วน)  

ขอรับรองว่ารายงานน้ีเป็นความจริง 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (ลงช่ือ) .................................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​     (............................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี .................../..................../................... 
 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา (หัวหน้าหน่วยงาน) 

(......) เห็นสมควรเบิกเงิน ค.ต.พ. ให้กับ ............................................................. 

(......) ไม่เห็นสมควรเบิกเงิน ค.ต.พ. ให้กับ .......................................................... 



 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (ลงช่ือ) .................................................... 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​     (............................................................) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี .................../..................../................... 


