
 

 

 

 

คู่มือแนวทางการปฏิบัติการขอเบิกค่าการศึกษาบุตร 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มบริหารงบประมาณ 

 

 

 

 

 

โรงเรียนรัตนโกสินทร์สมโภชบวรนิเวศศาลายา ในพระสังฆราชูปถัมภ์ 
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษานครปฐม 

สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ 

 



ตารางแสดงขั้นตอนการปฏิบัติการขอเบิกค่าการศึกษาบุตร 

ลำดับ กระบวนการ ระยะเวลา (วัน) รายละเอียดงาน ผู้รับผิดชอบ 
๑. ผู้ขอเบิกจัดทำแบบ 

ขอเบิกเงิน 
 

ขึ้นอยู่กับผู้เบิก (ต้องไม่
เกิน๑ ปี นับแต่วันที่ระบุ
ในใบเสร็จ) 
ยื่นไม่เกินวันที่ ๒๕ ของ 
แต่ละเดือน 

ผู้ขอเบิกเงินจัดทำแบบ  ขอ
เบิกเงินตามแบบฟอร์ม 
๑. ค่าการศึกษาบุตร : 
แบบ ๗๒๒๓ 
๒. แนบใบเสร็จรับเงิน และ
ใบรับรองของสถานศึกษา 

ผู้ขอเบิก 

๒. โรงเรียนรับเรื่อง 
 

ยื่นไม่เกินวันสุดท้ายของ
แต่ละเดือน(วันราชการ) 
 
 

งานการเงิน ตรวจสอบสิทธิ์, 
อัตราที่เบิกจ่ายตามระเบียบ 

งานการเงิน : 
นางสุรัสวดี  เภารัศม ี
โทร: 081-9446628 

๓. สพม.นครปฐมรับเรื่อง 
 
 

ยื่นไม่เกินวันที่ ๑๐ ของ 
แต่ละเดือน 
 

งานการเงิน ตรวจสอบสิทธิ์, 
อัตราที่เบิกจ่ายตามระเบียบ 

งานการเงิน 
สพม.นครปฐม 

 
๔. ผู้มีอำนาจอนุมัติ 

 
 

 โอนเงินเข้าบัญชีเงินเดือน
ข้าราชการ 

งานการเงิน 
สพม.นครปฐม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนผังการปฏิบัติการขอเบิกค่าการศึกษาบุตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูข้อเบกิจดัท ำแบบขอเบกิเงนิ ( ๓๐ นำท)ี 

 

โรงเรยีนรบัเรื่อง ( ๑ วนั) 

 

สพม.นครปฐม รบัเรื่อง ( ๓ วนั) 

 

ผูม้อี ำนำจอนุมตั ิ(๑ วนั) 

 

ผู้รับผิดชอบ 
งานการเงิน : นางสุรัสวดี  เภารัศมี 

โทร: 081-9446628 



 

 

 

 

คู่มือแนวทางการปฏิบัติการขอเบิกค่ารักษาพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มบริหารงบประมาณ 

 

 

 

 

 

โรงเรียนรัตนโกสินทร์สมโภชบวรนิเวศศาลายา ในพระสังฆราชูปถัมภ์ 
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษานครปฐม 

สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ 

 



 

ตารางแสดงขั้นตอนการปฏิบัติการขอเบิกค่ารักษาพยาบาล 

ลำดับ กระบวนการ ระยะเวลา 
(วัน) 

รายละเอียดงาน ผู้รับผิดชอบ 

๑. ผู้ขอเบิกจัดทำแบบ 
ขอเบิกเงิน 
 

ขึ้นอยู่กับผู้เบิก (ต้องไม่
เกิน๑ ปี นับแต่วันที่ระบุ
ในใบเสร็จ) 
ยื่นไม่เกินวันที่ ๒๕ ของ 
แต่ละเดือน 

ผู้ขอเบิกเงินจัดทำแบบ
ขอเบิกเงินตาม
แบบฟอร์ม 
๑. ค่ารักษาพยาบาล : 
แบบ ๗๑๓๑ 
๒. แนบใบเสร็จรับเงิน 
และใบรับรองของ
โรงพยาบาล 
 

ผู้ขอเบิก 

๒. โรงเรียนรับเรื่อง 
 

ยื่นไม่เกินวันสุดท้ายของ
แต่ละเดือน (วันราชการ) 
 
 

งานการเงิน ตรวจสอบ
สิทธิ์, อัตราที่เบิกจ่าย
ตามระเบียบ 

งานการเงิน :  
นางสุรัสวดี  เภารัศม ี
โทร: 081-9446628 

๓ สพม.นครปฐมรับเรื่อง 
 
 

ยื่นไม่เกินวันที่ ๑๐ ของ 
แต่ละเดือน 
 
 
 

งานการเงิน ตรวจสอบ
สิทธิ์, อัตราที่เบิกจ่าย
ตามระเบียบ 

งานการเงิน 
สพม.นครปฐม  

 

๔. ผู้มีอำนาจอนุมัติ 
 
 

 โอนเงินเข้าบัญชี
เงินเดือนข้าราชการ 

งานการเงิน 
สพม.นครปฐม  

 

 

 

 

 

 



แผนผังการปฏิบัติการขอเบิกค่ารักษาพยาบาล 

 

 

     

 

 

    

 

ผูข้อเบกิจดัท ำแบบขอเบกิเงนิ (๓๐ นำท)ี 

 

โรงเรยีนรบัเรื่อง (๑ วนั) 

 

สพม.นครปฐม รบัเรื่อง (๓ วนั) 

 

ผูม้อี ำนำจอนุมตั ิ(๑ วนั) 

 

ผู้รับผิดชอบ 
งานการเงิน : นางสุรัสวดี  เภารัศมี 

โทร: 081-9446628 


