
แบบรายงานการขอเบิกเงินเพ่ิมสำหรับตำแหน่งที่มีเหตพุิเศษของข้าราชการ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 (พ.ต.พ.) 

ประจำเดือน กรกฎาคม  พ.ศ. 2566  

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

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

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

สังกัดหน่วยงาน .........................................................ขอทำรายงานเพ่ือขอเบิกเงินเพ่ิมสำหรับตำแหน่งท่ีมีเหตุ

พิเศษของข้าราชการ ตามระเบียบ ก.พ. ว่าด้วยเงินเพ่ิมสำหรับตำแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของข้าราชการพลเรือน 

(ฉบับท่ี3) พ.ศ. 24560 และประกาศ ก.พ. เร่ือง กำหนดตำแหน่งและเงินเพ่ิมสำหรับตำแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของ

ข้าราชการพลเรือน ( ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 ลงวันท่ี 31 เดือน สิงหาคม พ.ศ. ๒๕60 บัญชีกำหนดหลักเกณฑ์

และอัตราเงินเพ่ิมสำหรับตำแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของข้าราชการพลเรือนแนบท้าย ประกาศ ก.พ.เร่ือง กำหนด

ตำแหน่งและเงินเพ่ิมสำหรับตำแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของข้าราชการพลเรือน ( ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 กำหนดให้

ข้าราชการ ผู้ปฏิบัติงานในกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ซ่ึงได้รับคำส่ังให้ปฏิบัติงานในสถานสงเคราะห์ โดยผู้

ได้รับการสงเคราะห์ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เน่ืองจากเป็นคนพิการทางกาย ทางสมองและปัญญา ทางจิต

ประสาท เป็นคนชราท่ีเจ็บป่วยหรือหลง หรือเป็นคนไร้ท่ีพ่ึงท่ีมีปัญหาด้านจิตประสาท ซ่ึงในการปฏิบัติงานต้อง

ดูแลให้การสงเคราะห์ ฟ้ืนฟู และพัฒนา โดยสัมผัสกับผู้รับการสงเคราะห์ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้โดย

ตรง โดยมีรายละเอียดเก่ียวกับผู้รับการสงเคราะห์ หรือ ตัวอย่างรายการดูแล บำบัด ฟ้ืนฟู และพัฒนาผู้รับการ

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

2. ข้าพเจ้าขอเบิกเงินเพ่ิมสำหรับตำแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของข้าราชการ ในฐานะผู้ปฏิบัติงานในกรมพัฒนาสังคม

และสวัสดิการ โดยมีเวลาปฏิบัติงาน เดือน...กรกฎาคม...2566...มี..4..สัปดาห์..ดังน้ี ​  

- มีเวลาปฏิบัติงาน สัปดาห์ละไม่น้อยกว่า 18 ช่ัวโมง ​ จำนวน...4...สัปดาห์  

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

ลำดั

บ 
รายสัปดาห์ 

วันท่ีให้การดูแล​
ผู้รับการสงเคราะห์ 

รวมจำนวนช่ัวโมง

/สัปดาห์ 

หมายเหตุ 

1 สัปดาห์ 1 2  ก.ค. 66 – 8 ก.ค. 66 18 ช่ัวโมง  

2 สัปดาห์ 2 9 ก.ค. 66 – 15 ก.ค. 66 18 ช่ัวโมง  

3 สัปดาห์ 3 16 ก.ค. 66 – 22 ก.ค. 66 18 ช่ัวโมง  

4 สัปดาห์ 4 23 ก.ค. 66 – 29 ก.ค. 66 18 ช่ัวโมง  

เป็นจำนวนเงิน 2,0๐๐ .- บาท (สองพันบาทถ้วน)  

ขอรับรองว่ารายงานน้ีเป็นความจริง 

 

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

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

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

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา (หัวหน้าหน่วยงาน) 

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

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

 



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

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

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


