
แผนการจัดซ้ือครุภัณฑ์ ประจ าปีงบประมาณ ................ 

หน่วยงาน  สถาบันพฒันาสุขภาวะเขตเมือง 

งาน............................................................................ 

 
ล าดับที ่

 
รายการ 

หน่วย
นับ 

จ านวน ราคา รายละเอยีดคุณลกัษณะเฉพาะ เหตุผลและความจ าเป็นในการขอ 
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แผนการจัดซ้ือวสัดุ ประจ าปีงบประมาณ ................ 

หน่วยงาน  สถาบันพฒันาสุขภาวะเขตเมือง 

งาน.......................................................................... 

 
ล าดับ 

 
รายการวสัดุ 

หน่วย
นับ 

วสัดุ 
คงเหลือ 

ประมาณการ 
ใช้วสัดุ 

ราคา 
ต่อหน่วย 
(บาท) 

ประเภท 
เงิน 

ไตรมาส 1 
ต.ค. – ธ.ค. 

ไตรมาส 2 
ม.ค. – มี.ค. 

ไตรมาส 3 
เม.ย. – มิ.ย.  

ไตรมาส 4 
ก.ค. – ก.ย. รวมเงิน 

จ านวน ราคา จ านวน ราคา จ านวน ราคา จ านวน ราคา 
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ใบเบิกวัสด ุ
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมอืง 

 

งาน..................................................................................................................   ใบเบิกท่ี……………… 
เรียน  ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

     ด้วยข้าพเจ้า .......................................................................ต าแหน่ง.................................. ............. 
มีความประสงค์จะขอเบิกวัสดุ ตามรายการท้ายนี้ เพ่ือใช้ในงาน.......................................................................... 
โดยมอบหมายให้..........................................................ต าแหน่ง............................................... เป็นผู้รับของแทน 

ล าดับ
ที ่ รหัส รายการ 

เบิกครั้งสุดท้าย จ านวน 
ที่เบิก  

ตั้งแต่ต้น 
ปีงบประมาณ 

จ านวน
ขอเบิก
ครั้งนี้ 

จ่าย ราคารวม 
หมาย
เหตุ ว.ด.ป หน่วย

นับ จ านวน 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

 
ลงชื่อ.........................................................ผู้เบิก  ลงชื่อ......................................................ผู้จ่ายพัสดุ 
ต าแหน่ง........................................................  ต าแหน่ง........................................................ 

วันที่.........../.........................../.............  วันที่.........../.........................../............. 
 

ลงชื่อ....................................................ผู้อนุมัติ  ลงชื่อ..........................................................ผู้รับพัสด ุ
ต าแหน่ง........................................................  ต าแหน่ง........................................................ 

วันที่.........../.........................../.............  วันที่.........../.........................../............. 
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ใบเบิกครุภัณฑ์ 

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมอืง 
 

งาน......................................................................................................................   ใบเบิกท่ี……………… 
เรียน  ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

     ด้วยข้าพเจ้า ........................................................................ต าแหน่ง................................. .............. 
มีความประสงค์จะขอเบิกครุภัณฑ์ ตามรายการท้ายนี้ เพ่ือใช้ในงาน.................................................................... 
โดยมอบหมายให้..........................................................ต าแหน่ง............................................... เป็นผู้รับของแทน 

ล าดับ
ที ่

รหัส รายการ 
เบิกครั้งสุดท้าย จ านวนที่เบิก 

ตั้งแต่ต้น
ปีงบประมาณ 

จ านวน
ขอเบิก
ครั้งนี้ 

จ่าย 
ราคา
รวม 

หมาย
เหตุ ว.ด.ป. 

หน่วย
นับ 

จ านวน 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

 
ลงชื่อ.........................................................ผู้เบิก  ลงชื่อ.......................................................ผู้จ่ายพัสดุ 
ต าแหน่ง........................................................  ต าแหน่ง........................................................ 

วันที่.........../.........................../.............  วันที่.........../.........................../............. 
 

ลงชื่อ....................................................ผู้อนุมัติ  ลงชื่อ..........................................................ผู้รับพัสดุ 
ต าแหน่ง........................................................  ต าแหน่ง........................................................ 

วันที่.........../.........................../.............  วันที่.........../.........................../............. 
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สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

ใบขอซื้อ / จ้าง เลขที่......................./....................... 

วันที่................................................. 

งาน......................................................................... 

ผู้ขายท่ีแนะน า 
1. ............................................................................ 
2. ............................................................................ 
3. ............................................................................ 

ล าดับ
ที ่

รายการขอซ้ือ/จ้าง จ านวน 
หน่วยละ 

(ถ้าทราบ) 
จ านวนเงิน หมายเหตุ 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

เอกสารรายละเอียดเพ่ิมเติมที่แนบประกอบ 

1. ..............................................................  2. .............................................................. 3. .................................................................... 
เหตุผลความจ าเป็น  

............................................................................................................................. ................................................. 

................................................................................. .............................................................................................  

............................................................................................................................. ................................................. 

............................................................................................................................. ................................................. 
ผู้ขอซ้ือ / จ้าง 

 
....................................................... 
ลงช่ือ.............................................. 

วันท่ี......................................... 

หัวหน้างาน 
 

............................................................ 
ลงช่ือ................................................... 

วันท่ี......................................... 

อนุมัติหลักการ 
 

............................................................... 
ลงช่ือ..................................................... 

วันท่ี......................................... 
 
เรียน  ผู้อ านวยการฯ 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
ลงช่ือ........................................................ 
วันท่ี......................................................... 

อนุมัต ิ

 

ลงช่ือ....................................... 

 

วันท่ี.......................................... 

 
....................................................................... 
ลงช่ือ........................................................... 
วันท่ี.............................................................. 

ผู้รับด าเนินการ 
ลงช่ือ............................................... 
วันท่ี.................................................. 

 

ผู้อ านวยการสถาบนัพฒันาสขุภาวะเขตเมือง

เมือง 
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แบบการส่งซ่อมบ ารุง 

   สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

ขั้นตอนที่ 1 
ใบส่งงาน 

 

                                                                       วัน.........เดือน...............................พ.ศ. ............... 
เรียน ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (ผ่านหัวหน้างานบริหารพัสดุ)   
ด้วยงาน........................................................................ขอส่งงาน/ซ่อมอุปกรณ์ 
1……………………………………………………….ยี่ห้อ.................................รหัสครุภณัฑ์............................................. 
มีรายการช ารุด ดังนี้............................................................................................................................................ 
2...............................................................ยีห่้อ..................................รหัสครุภณัฑ์............................................. 
มีรายการช ารุด ดังนี้............................................................................................................................................. 
(ลงช่ือ)...................................................................(ผู้แจ้งซ่อม)                      วันท่ี....................................... 
(ลงช่ือ)...................................................................หัวหน้างาน                      วันท่ี...................................... 

ขั้นตอนที่ 2 
การสั่งการ 

เรียน เจ้าหน้าท่ีบ ารุงรักษาฯ (งานอาคารสถานท่ีฯ/งานครภุัณฑ์คอมพิวเตอร์) 
เพื่อ...................................................................................................................................................................... 
(ลงช่ือ)..............................หัวหน้างานอาคารสถานท่ีฯ/หัวหน้างานพัฒนาองค์กรและขับเคลื่อนฯ/วันท่ี............. 

ขั้นตอนที่ 3 
การด าเนินการ 

ด าเนินการซ่อมเอง ด าเนินการซ่อมเองโดยซื้ออะไหล ่
การซ่อม  ไม่ใช้อะไหล ่
การซ่อม  ต้องใช้อะไหล่ 
อะไหล่ที่ขอเบิก คือ................................................... 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
(ลงช่ือ)......................................เจา้หน้าท่ีบ ารุงรักษา 
วันท่ี........................................................................... 

การซ่อม    ต้องจัดซื้ออะไหล ่
อะไหล่ที่ขออนุมตัิซื้อ คือ........................................... 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
................................................................................... 
(ลงช่ือ).......................................เจา้หน้าท่ีบ ารุงรักษา 
วันท่ี........................................................................ 
ผลการพิจารณา......................................................... 
................................................................................... 
................................................................................... 
................................................................................... 
 (ลงช่ือ).................................หัวหน้างานบริหารพสัด ุ
    วันท่ี ................................................................ 

ขั้นตอนที่ 4 
การพิจารณา 

กรณีส่งซ่อมภายนอก 

เรียน  ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(ลงช่ือ)............................................................................................................ วันท่ี............................................. 
ผลการพิจารณา 
     อนุมัติ                                    
     ไม่อนุมัติ                       
         เห็นควรซื้อทดแทน   
         เห็นควรยกเลิกการใช้ไม่ต้องซื้อทดแทน 
     อื่นๆ.........................................................................................................................................................         
  (ลงช่ือ)..........................................................................ผู้อ านวยการฯ           วันท่ี........................................ 

ขั้นตอนที่ 5 
การสั่งการ 

เรียน เจ้าหน้าท่ี 
      ด าเนินการส่งซ่อมภายนอก                       
      ด าเนินการซื้อทดแทน 
      ยกเลิกการใช้ไม่ต้องซื้อทดแทน รวบรวมรอจ าหน่าย 
       อื่นๆ................................................................................................................................................ 
(ลงช่ือ)....................................................................หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี               วันท่ี.......................................                       

 

เลขท่ีพสัด.ุ.............. 

วนัท่ี

...............................

......... 
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 บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง   

ที ่  สธ วันที ่         
เรื่อง   ขอส่งคืนครุภัณฑ์ 

เรียน ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (ผ่านหัวหน้างาน) 

ด้วยงาน.........................................................................................................ขอส่งคืนครุภัณฑ์
ที่ช ารุด เสื่อมสภาพ ไม่สามารถซ่อมได้  และไม่จ าเป็นต้องใช้  เนื่องจากใช้งานมานาน ไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ 
จ านวน................รายการ 

ล าดับ รายการ จ านวน รหัสครุภัณฑ์ หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 
      ลงชื่อ....................................................ผู้ส่งคืน 

    (....................................................) 
  ต าแหน่ง..................................................... 
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 -เห็นควรสง่คืนงานบริหารพสัด ุ เพื่อด าเนินการตอ่ไปด้วย 

 

ลงช่ือ.................................................หวัหน้างาน 

       ต าแหนง่............................................ 

       วนัท่ี.................................................. 


