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ส่วนราชการ   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน...................................................................
ที่...................................................................         วันที่        ....................................................
เรื่อง	ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินบำรุงเป็นค่าธรรมเนียมการจัดเก็บขยะ
เรียน	ผู้สาธารณสุขอำเภอนาบอน
		1. เรื่องเดิม
ด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน....................................ได้รับแจ้งจากองค์การบริหารส่วนตำบล....................................................ให้ชำระค่าธรรมเนียมการจัดเก็บและกำจัดขยะประจำเดือน......................... เป็นจำนวนเงิน....................บาท (....................บาทถ้วน) ตามข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติขององค์การบริหารส่วนตำบล.......................................ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่จำเป็นในการดำเนินงานของหน่วยงาน
2. ข้อเท็จจริง
ในการนี้ จึงขออนุมัติให้เบิกจ่ายเงินบำรุง เพื่อชำระค่าธรรมเนียมการจัดเก็บขยะดังกล่าว โดยเบิกจ่ายจากเงินบำรุง ตามแผนเงินบำรุงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน.....................ประเภทค่าใช้จ่ายดำเนินการปกติ ปีงบประมาณ............... หมวดค่าใช้สอย
3. ระเบียบและข้อกฎหมาย
   	3.1 ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิกจายคาใชจายในการบริหารงานของ
สวนราชการพ.ศ.๒๕๕๓ หมวด 2 ค่าใช้สอย
   	3.2 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยเงินบำรุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 3 พ.ศ.2567 ข้อ 8  เงินบำรุงที่หน่วยบริการได้รับ จะนำไปก่อหนี้ผูกพันหรือจ่ายได้เพื่อการปฏิบัติราชการของหน่วยบริการ หรือประโยชน์ของหน่วยบริการ เฉพาะรายจ่ายที่พึงจ่ายได้จากงบประมาณรายจ่าย
	3.3 คำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 2993/2563 ลงวันที่ 6 พฤศจิกายน 2563 ข้อ 1 (2)  ให้สาธารณสุขอำเภอ มีอำนาจพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินบำรุงของหน่วยบริการในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในความรับผิดชอบของตน ครั้งหนึ่งไม่เกิน 500,000 บาท 
(ห้าแสนบาทถ้วน)
4.ข้อเสนอเพื่อพิจารณา
เห็นควรอนุมัติจ่ายเงินบำรุงเพื่อจ่ายเป็นค่าธรรมเนียมการจัดเก็บและกำจัดขยะให้แก่องค์การบริหารส่วนตำบล....................................... เป็นเงิน..............................บาท (.......................................บาทถ้วน)
เงินบำรุงคงเหลือ ณ วันที่....................... จำนวน..............................บาท (.......................................บาทถ้วน)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ


				     
     (....................................................)
     							       เจ้าหน้าที่การเงิน
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