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[bookmark: _GoBack]ประจำวันที่ ..31.... เดือน ตุลาคม. พ.ศ. 2560
	ประเภท
	เงินสด
	เงินฝากธนาคาร
	เงินฝากส่วนราชการผู้ขอเบิก
	รวม
	หมายเหตุ

	
	บาท
	สต
	บาท
	สต
	บาท
	สต
	บาท
	สต
	

	เงินรายได้แผ่นดิน
	-
	-
	400
	
	
	
	400
	
	

	เงินอุดหนุนอาหารกลางวัน
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-จากเทศบาล สัญญายืมเงิน…ฉบับ
	
	
	23,127
	00
	-
	-
	23127
	00
	

	-จาก สพป.
	-
	-
	3,035
	00
	-
	-
	3,035
	00
	

	เงินกองทุนเพื่ออาหารกลางวัน
	-
	-
	4500
	00
	-
	-
	4500
	00
	

	เงินอุดหนุนรายหัว
	
	
	
	
	-
	-
	
	
	

	-ระดับก่อนประถมศึกษา
	-
	-
	7629
	00
	-
	-
	7,,629
	00
	

	-ระดับประถมศึกษา
	-
	-
	8,881
	00
	-
	-
	8,881
	00
	

	-ค่าสาธารณูปโภค
	-
	-
	1,310
	00
	-
	-
	1,310
	00
	

	เงินอุดหนุนค่าใช้จ่ายเรียนฟรี 15 ปี
	
	
	
	
	-
	-
	
	
	

	-ค่าเครื่องแบบนักเรียน
	-
	-
	3,960
	00
	-
	-
	3,960
	00
	

	-ค่าหนังสือเรียน
	-
	-
	1,493
	00
	-
	-
	1,493
	00
	

	-ค่าอุปกรณ์การเรียน
	-
	-
	0
	0
	-
	-
	0
	0
	

	ค่ากิจกรรมพัฒนาผู้เรียน
	-
	-
	9,631
	00
	-
	-
	9,631
	
	

	เงินปัจจัยพื้นฐานนักเรียนยากจน
	-
	-
	45,975
	00
	-
	-
	45,975
	
	

	รวมทั้งสิ้น
	
	
	109,941
	
	-
	-
	109,941
	
	

	
                                                         (ลงชื่อ)……………………………..เจ้าหน้าที่การเงิน
                                                                 (นางอมรพรรณ  ปัทนาถา)
	


 คณะกรรมการเก็บรักษาเงินได้ตรวจนับเงินสดและเอกสารแทนตัวเงินคงเหลือประจำวันถูกต้องตามรายการข้างต้นแล้ว และได้นำเงินสดเก็บรักษาไว้ในตู้นิรภัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว
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                                   (ลงชื่อ)  จ.ส.อ.…………………...........หัวหน้าหน่วยงานย่อย
                                                     (ประภาส  ขามรัตน์)

ข้าพเจ้าผู้รับมอบหมายได้รับเงินสดและเอกสารแทนตัวเงินตามรายการข้างต้นแล้ว   
 เมื่อวันที่…..…เดือน………………พ.ศ……2560…….

                                                   (ลงชื่อ)……………………………….ผู้รับ
                                                   (ลงชื่อ)……………………………….หัวหน้าหน่วยงานย่อย

