
หลกัฐานการโอนเงินเขา้บัญชเีงินฝากของลกูจา้งชั่วคราวรายเดอืน (พ่ีเลี้ยงเดก็พิการ)

ถึง ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) สาขาพนมสารคาม ขอส่งเช็คเพือ่โอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากของขา้ราชการและลูกจา้งประจ าสังกดัส านักงานเขตพืน้ที่การศึกษาประถมศึกษาฉะเชิงเทรา เขต 2

จากส่วนราชการ ส านักงานเขตพืน้ทีก่ารศึกษาประถมศึกษาฉะเชิงเทรา เขต 2 เช็คธนาคารกรุงไทย จ ากัด  เลขที่……….…………....…

อ าเภอพนมสารคาม   จังหวดัฉะเชิงเทรา ประจ าเดือน 2561

ตามรายละเอียด  ดังนี้

เลขทีบ่ัญชี ขัน้หรืออัตรา เงินเดือน/ค่าจ้าง จ านวนเงิน

เงินฝาก ค่าจ้าง หลังหักประกันสังคม ค่ารักษาฯ เล่าเรียน ค่าตอบแทน
 1-7/ลูกจ้าง

คืนเงิน
ประกนัสังคม

 เงินเดือน
ตกเบิก

เงินเพิม่ 
พชค. ทีข่อเข้าธนาคาร

ส านักงานเขตพ้ืนทีก่ารศึกษาประถมศึกษาฉะเชิงเทรา เขต 2

1 นางปภาพัศ  ใหม่หะลา ร.ร.วดัดอนทอง 203-0-20908-2 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

2 นายเชาวลิต  ศรีเกษม ร.ร.บ้านหนองหวา้ 203-0-32006-4 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

3 นางสาวชไมพร  ศิริวรรณ ร.ร.บ้านเขาหินซ้อน 229-0-26465-2 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

4 นายนพพล  เร่ียวแรง ร.ร.วดัหัวกระสังข์ 986-8-00112-9 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

5 นางสาวธนาภา  สินพิชัย ร.ร.วดัดงยาง 203-0-46479-1 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

6 นางสาวดวงฤดี  บานเยน็ ร.ร.วดัหินดาษ 269-0-14001-2 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

7 นางอ าพร  ชวนส าราญ ร.ร.วดัแสนภุมราวาส 203-0-14895-4 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

8 นางสาวศรินธร  สมบูรณ์ ร.ร.วดัช าป่างาม 238-0-19530-7 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

9 นางสาวชุลีพร  ประภักดี ร.ร.บ้านหนองยาง 238-1-22468-8 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

10 นางสาวหนึง่ฤทัย  รอดพันธ์ ร.ร.บ้านโป่งเจริญ 238-0-42918-9 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

11 นางยพุิน  พันพะมา ร.ร.บ้านคลองยายสร้อย 238-0-31927-8 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

12 นางสาวน้ าผ้ึง  ทองดีเจริญ ร.ร.บ้านโปร่งเกตุ 238-0-33256-8 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

13 นางสาวชาลินี  บุปผฤทธิ์ ร.ร.ตลาดบางบ่อ 203-0-46477-5 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

14 นางสาวสุวจี  ส่ือโสเมา ร.ร.วดัวงัเยน็ 222-0-16272-9 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

- ร.ร.วดัทุง่ยายชี 0.00

ยอดยกไป 126,000.00    6,300.00    119,700.00       -         -     -     -         -    -     119,700.00           

         เงินเพิม่พิเศษ เงินอืน่ทีจ่่ายควบ

26  มิถุนายน  2561

ล าดับที่ ชือ่ - นามสกุล สังกัดโรงเรียน ประกันสังคม

มิถุนายน



เลขทีบ่ัญชี ขัน้หรืออัตรา เงินเดือน/ค่าจ้าง จ านวนเงิน

เงินฝาก ค่าจ้าง หลังหักประกันสังคม ค่ารักษาฯ เล่าเรียน ค่าตอบแทน
 1-7/ลูกจ้าง

คืนเงิน
ประกนัสังคม

 เงินเดือน
ตกเบิก

เงินเพิม่ 
พชค. ทีข่อเข้าธนาคาร

ยอดยกมา 126,000.00    6,300.00    119,700.00       -           -         -       -          -         -       119,700.00

15 นางสาววนัดี  แพงภูงา ร.ร.บ้านท่ากลอย 238-0-21578-2 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

- ร.ร.บ้านร่มโพธิท์อง 0.00

ร.ร.บ้านหนองปรือกันยาง 0.00

16 นางหน่อย  ดุษฎี ร.ร.บ้านหนองประโยชน์ 238-0-29883-1 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

17 นายวรวทิย ์ รัตนรินทร์ ร.ร.บ้านเทพประทาน 238-0-38776-1 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

18 นางสาวศิวลักษณ์  นาคภาษี ร.ร.วดับางโรง 229-0-23661-6 9,000.00         450.00       8,550.00           8,550.00

รวมทัง้สิน้ 162,000.00    8,100.00    153,900.00       -         -     -     -         -    -     153,900.00           

จ านวนเงิน (ตัวอักษร)                      (  )

จ านวน 153,900.00 บาท                         (  ) เพือ่เครดิตบัญชีเงินฝากธนาคารของลูกจ้างชัว่คราวรายเดือน

ในวนัที่ 26 มิถุนายน  2561 (เวน้ท าการสุดท้ายของธนาคารในเดือนนี้) ตามรายละเอียดข้างบนนีเ้รียบร้อยแล้ว

ลงชื่อ………………………………………………………

ต าแหน่ง…………………………………………………..

เงินอืน่ทีจ่่ายควบ

หนึง่แสนห้าหมืน่สามพันเก้าร้อยบาทถ้วน

ลงวนัที ่ 26  มิถุนายน  2561

หนึง่แสนห้าหมืน่สามพันเก้าร้อยบาทถ้วน

2

ล าดับที่

ธนาคารกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) ได้รับเงินจากเช็คธนาคารกรุงไทย สาขาพนมสารคาม เลขที ่………………………………..…………

ชือ่ - นามสกุล สังกัดโรงเรียน ประกันสังคม
         เงินเพิม่พิเศษ














