แบบคำขอรับการสนับสนุนเงินบำรุงจากหน่วยบริการอื่น
เขียนที่.สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านไร่.
    วันที่. 24 .เดือน. กรกฎาคม.พ.ศ.   2567  .
	ด้วย(1)สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านไร่  ซึ่งมีสำนักงานตั้งอยู่บ้านเลขที่  290  หมู่ที่ 1  ตำบลบ้านไร่
อำเภอ บ้านไร่ . จังหวัด อุทัยธานี   มีความประสงค์ขอรับการสนับสนุนเงินบำรุงจาก(2) โรงพยาบาลบ้านไร่       .
เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย  โดยมีวัตถุประสงค์ของการนำเงินไปใช้  ดังนี้
                                                                                                                                      .      
                                                                                                                                      .      
                                                                                                                                      .      
                                                                                                                                      .  
	อนึ่ง การขอรับการสนับสนุนดังกล่าว  จะขอรับการสนับสนุนในลักษณะ
[bookmark: _GoBack]1.การจ่ายขาด   จำนวน 100,000      . บาท  (หนึ่งแสนบาทถ้วน)
2.การยืม  จำนวน                            .   บาท  (                     .)
ซึ่งจะชำระคืนให้เสร็จสิ้นภายในวันที่      เดือน                  พ.ศ.             หรือโดยการผ่อนชำระให้เป็นงวดละเท่าๆกัน  ตั้งแต่วันที่         เดือน                  พ.ศ.             ถึงวันที่         เดือน                  พ.ศ.          .  
	พร้อมกับข้อนี้(1)  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอบ้านไร่  .ได้จัดส่งเอกสารซึ่งแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับการขอรับเงินสนับสนุน  มาเพื่อประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว ดังปรากฏรายละเอียดแนบท้ายคำขอนี้  ดังนี้
	      วัตถุประสงค์ของการนำเงินไปใช้
	      จำนวนเงินที่ต้องการขอรับสนับสนุน
	      ภาระหนี้สิน.................................บาท  ณ วันที่เสนอขอรับการสนับสนุน
	      เงินบำรุงคงเหลือ.................................บาท  ณ วันที่เสนอขอรับการสนับสนุน
	      วัสดุคงคลัง.................................บาท  ณ วันที่เสนอขอรับการสนับสนุน
	      ระยะเวลา และวิธีการที่จะชดใช้เงินคืนกรณีขอรับสนับสนุนในลักษณะยืม
	      ข้อเท็จจริงอื่นๆ(ถ้ามี)  ระบุ                                                   .
หมายเหตุ  (1) ชื่อหน่วยบริการที่ขอรับการสนับสนุน
  (2) ชื่อหน่วยบริการที่จะให้การสนับสนุน
ลงชื่อ.................................................ผู้ยื่นคำขอ
(......................................................................)
ตำแหน่ง.........................................................................
วันที่..........เดือน...........................พ.ศ...............


