
ศิริราชมูลนิธิ Siriraj Foundation 
เลขที่ 2  ตึกมหดิลบ าเพ็ญ ชั้น 1  โรงพยาบาลศิริราช ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700  

โทรศัพท์ 0-2414-1414 ต่อ 109, 123, 124, 131  โทรสาร 0-2419-7687 ,0-2419-7658 ต่อ 9 

E-Mail : accounting@sirirajfoundation.org
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แบบฟอร์มตรวจสอบรายการ (check list) 
เอกสารประกอบการเบิกค่าตอบแทน ค่าล่วงเวลา ค่าครองชีพ และเงินสนับสนุนทุนการศึกษา 

ประเภทเร่ือง เอกสารประกอบการเบิกจ่าย 
จัดเรยีงเอกสารตามล าดับข้อท่ีแจง้เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการตรวจสอบ 

1. เบิกค่าตอบแทน ค่าล่วงเวลา
ค่าครองชีพ และเงินสนับสนุนทุนการศึกษา

   1. บันทึกเบิกเงิน (ใช้แบบฟอร์มศิรริาชมูลนิธิ) 
   2. ใบส าคัญรับเงิน เบิกค่าตอบแทน ค่าล่วงเวลา ค่าครองชีพ และเงิน 

       สนับสนุนทุนการศึกษา 
   3. ใบส าคัญรับเงินศริิราชมลูนิธิ 
   4. ส าเนาบัตรประชาชน (รบัรองส าเนาถูกต้อง) 
   5. ส าเนาสมดุบัญชีธนาคาร (รับรองส าเนาถูกต้อง) 
   6. แบบขึ้นทะเบียนประกันสังคม (สปส. 1-03) 

หมายเหตุ 

1. กรณีเบิกค่าตอบแทนรายเดือนจ้างใหม่ งดจ่ายหรือเปลี่ยนแปลงอ่ืน ๆ เช่น ช่ือ-นามสกุล เลขท่ีบัญชี จ านวนเงิน

ให้ส่งเอกสารก่อนวันที่ 15  ของทุกเดือน

2. กรณีเคยมีข้อมูลกับศิริราชมูลนธิิแล้ว เอกสารข้อ 4 ไมต่้องแนบและ 5 

3. ถ้ามีเอกสารขนาดเล็กงดใช้ลวดเย็บกระดาษ โปรดใช้สก็อตเทปหรือกาวติดลงบนกระดาษ A4

   ผู้ตรวจเอกสาร .....................................................  
ฝ่ายบัญชี ศิริราชมูลนธิ ิ
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