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     บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน......................................................................
ที่  นศ 103๓.1/............./............
 
วันที่................................................................                      
เรื่อง
ขออนุมัติจ่ายเงินบำรุงเป็นค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย
เรียน
สาธารณสุขอำเภอนาบอน



1.  เรื่องเดิม


ตามที่ กระทรวงสาธารณสุขปรับปรุงข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายสำหรับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2566 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ ความเป็นธรรม และความเหมาะสมกับภาวะเศรษฐกิจ ตลอดจนเพื่อสร้างขวัญกำลังใจและการลดการลาออกของเจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ


2.  ข้อเท็จจริง


ในการนี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน.................. ขออนุมัติจ่ายเงินบำรุง
เป็นค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายตามข้อบังคับฯ และหลักเกณฑ์ฯ ดังกล่าว ให้แก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการ
พื้นที่............. ระดับ......................ประจำเดือน........................................ ดังนี้


   2.1 กลุ่ม..........................................
เป็นเงิน.................................บาท


   2.2 กลุ่ม..........................................
เป็นเงิน.................................บาท


                          รวม


เป็นเงิน.................................บาท


   (...........................................................)


3.  ระเบียบและข้อกฎหมาย


   3.1 ข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2566 และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายสำหรับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ.2566


   3.3 คำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ 2993/2563 ลงวันที่ 6 พฤศจิกายน 2563 เรื่อง มอบอำนาจในการอนุมัติจ่ายเงินบำรุงและอนุมัติจ่ายเงินบริจาค มอบอำนาจให้ สาธารณสุขอำเภอ มีอำนาจในการพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินบำรุงของหน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในความรับผิดชอบหรือในจังหวัดของตน ครั้งหนึ่งไม่เกิน 500,000 บาท (ห้าแสนบาทถ้วน) 


4.  ข้อเสนอเพื่อพิจารณา


เห็นควรอนุมัติจ่ายเงินบำรุงเพื่อเป็นค่าตอบแทนดังกล่าว (ดังรายละเอียดเอกสารที่แนบ)
เป็นเงิน ..............................บาท (...........................................................................) โดยไม่เป็นภาระเงินบำรุง เงินบำรุงคงเหลือ ณ วันที่.......................................................เป็นเงิน............................................................บาท  
(..........................................................................................)


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ






 (………………………………………..……)




ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน................................
