


สิ่งท่ีส่งมาด้วย 
 

รายละเอียดเอกสารประกอบงบการเงิน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 
1. รำยงำนเคลื่อนไหวเงินฝำกกระทรวงกำรคลัง จำกระบบ GFMIS (รหัส 10962)  
    ประจ ำเดือนกันยำยน 2563 (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยำยน 2563) 
2. ส ำเนำ Statement บัญชีเงินฝำกธนำคำร ประจ ำเดือนกันยำยน 2563 

2.1 เงินฝำกธนำคำรประเภทออมทรัพย์ทุกบัญชี ทั้ง 3 ธนำคำร (กรุงไทย ออมสิน ธกส.) 
2.2 เงินฝำกธนำคำรประเภทกระแสรำยวันทุกบัญชี ทั้ง 3 ธนำคำร (กรุงไทย ออมสิน ธกส.) 

3. ส ำเนำหลักฐำนกำรโอนเงินเหลือจ่ำยกลับส่วนกลำงทุกรอบที่มีกำรโอนเงินในระบบ GFMIS 
    (ประเภทเอกสำร RN) เช่น ใบ Sap จำกระบบ GFMIS ,รำยละเอียดสรุปกำรโอนเงินในแต่ละรอบ เป็นต้น 
4. กรอกข้อมูลและลงนำมยืนยันในแบบฟอร์มที่ สกส. ก ำหนด (แบบ สกส.กำรเงิน01 – 09)  

4.1 แบบสรุปเงินคงเหลือ ณ วันที่ ๓๐ กันยำยน ๒๕๖3  
4.2 แบบรำยละเอียดข้อมูลค่ำใช้จ่ำยค้ำงจ่ำย (ค่ำสำธำรณูปโภคค้ำงจ่ำย)  
4.3 แบบรำยละเอียดข้อมูลสินทรัพย์ (ครุภัณฑ์) ที่ได้มำในปีงบประมำณ พ.ศ. 2563  
4.4 แบบทะเบียนคุมโครงกำรงบเงินทุนหมุนเวียน (เงินกู้) ที่ได้รับอนุมัติและเบิกจ่ำยในปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 
4.5 แบบทะเบียนคุมโครงกำรงบเงินอุดหนุน ที่ได้รับอนุมัติและเบิกจ่ำยในปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 
4.6 แบบยืนยันยอดลูกหนี้และรำยละเอียดลูกหนี้คงค้ำง ณ วันที่ 30 กันยำยน 2563  
4.7 แบบยืนยันสรุปเงินรอตรวจสอบ ณ วันที่ 30 กันยำยน 2563 และรำยละเอียดเงินรอตรวจสอบ 
4.8 แบบยืนยันสรุปกำรใช้จ่ำยงบประมำณตำมแผนกำรใช้จ่ำยงบประมำณตำมแผนกำรใช้จ่ำย 
      ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 
4.9 แบบยืนยันยอดเงินฝำกธนำคำร ณ วันที่ 30 กันยำยน 2563 ทุกบัญชี (กรุงไทย ออมสิน ธกส.) 
      โดยให้จังหวัดจัดท ำหนังสือถึงธนำคำรเพ่ือให้ธนำคำรยืนยันยอดเงินฝำกธนำคำร 

5. หำกมีข้อสงสัย สำมำรถสอบถำมได้ที่ ส ำนักงำนกองทุนพัฒนำบทบำทสตรี งำนกำรเงินและบัญชี 
    หมำยเลขโทรศัพท์ 0 2141 3077 
 
 
หมายเหตุ :  1. กรณเีอกสำรที่ถ่ำยส ำเนำ ให้ลงนำมรับรอง “ส ำเนำถูกต้อง” ทุกฉบับ 
                2. ขอให้จัดเรียงเอกสำรส่งให้กองทุนฯ อย่ำงเป็นระบบ โดยเรียงตำมล ำดับที่ 1 – 4 ข้ำงต้น 
 
 

งำนกำรเงินและบัญชี สกส. 
โทร.0 2141 3077 

กันยำยน 2563 
 

 
************************************************** 

 
 
 
 



แบบ สกส.การเงิน01/2563 
 

แบบสรุปเงินคงเหลือ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖3 
จังหวัด.................................................... 

 
 
ที ่

 
แหล่งเงิน 

ยอดคงเหลือ  
ณ วันที่ ๓๐ กันยายน 2563 

(บาท) 

หมายเหตุ 

1. เงินฝำกกระทรวงกำรคลัง รหัส 10962 
(ในระบบ GFMIS) 

 ว/ด/ป ที่เรียกรำยงำนจำก
ระบบ GFMIS……………….. 

2. เงินฝำกธนำคำรกรุงไทย  
ประเภทออมทรัพย์  
เลขที่บัญชี............................................ 

  

3. เงินฝำกธนำคำรออมสิน  
ประเภทออมทรัพย์  
เลขที่บัญชี............................................ 

  

4. เงินฝำกธนำคำร ธกส.  
ประเภทออมทรัพย์  
เลขที่บัญชี............................................ 

  

 
 
       ลงชื่อ...................................................ผู้จัดท ำ 
                       (...................................................) 
             พนักงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย 
  
 
ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ  ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ 
      (...................................................)         (...................................................) 
นักวิชำกำรท่ีรับผิดชอบงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย           หวัหน้ำกลุ่ม ที่รับผิดชอบงำนกองทุน 
  
 

      ลงชื่อ..................................................ผู้ควบคุมก ำกับดูแล 
           (...................................................) 

                                   พัฒนำกำรจังหวัด 
 
     
หมายเหตุ :    กรณรีำยงำนยอดเงินตำมสมุดบัญชีเงินฝำก ให้อัพเดทสมุดบัญชีเงินฝำกทุกบัญชี ให้เป็นปัจจุบัน  
                  โดยรำยงำนยอดคงเหลือที่แสดงรำยกำร ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 และแนบส ำเนำสมุด 
                  บัญชีเงินฝำกธนำคำรทุกบัญชี หรือในกรณีท่ีไม่ได้ใช้สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร ให้แนบส ำเนำ 
                  Statement ธนำคำรประจ ำเดือนกันยำยน 2563 ทั้งนี้ ให้รับรอง “ส ำเนำถูกต้อง” ทุกฉบับ 
 
 



แบบ สกส.การเงิน02/2563 
 

แบบรายละเอียดข้อมูลค่าใช้จ่ายค้างจ่าย (ค่าสาธารณูปโภคค้างจ่าย) 
จังหวัด.................................................... 

 
ที ่ รายการ จ านวนเงิน หมายเหตุ 
    
    
    
    
    

 
 
 
       ลงชื่อ...................................................ผู้จัดท ำ 
                       (...................................................) 
             พนักงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย 
  
 
ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ  ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ 
      (...................................................)         (...................................................) 
นักวิชำกำรท่ีรับผิดชอบงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย           หวัหน้ำกลุ่ม ที่รับผิดชอบงำนกองทุน 
  
 

      ลงชื่อ..................................................ผู้ควบคุมก ำกับดูแล 
           (...................................................) 

                                   พัฒนำกำรจังหวัด 
 
 
หมายเหตุ :  

1. ค่ำสำธำรณูปโภคค้ำงจ่ำย หมำยถึง จ ำนวนเงินค่ำสำธำรณูปโภคท่ีหน่วยงำนได้ใช้บริกำรแล้ว 
              ในรอบระยะเวลำบัญชีปัจจุบันแต่ยังไม่มีกำรจ่ำยเงิน  

2. ส ำนักงำนกองทุนพัฒนำบทบำทสตรี ต้องน ำข้อมูลมำปรับปรุงบัญชีในภำพรวมของกองทุน 
              ตำมบัญชีเกณฑ์คงค้ำงด้วยมือ ที่กรมบัญชีกลำงก ำหนด 

3. ขอให้จังหวัดกรอกข้อมูลตำมแบบฟอร์มที่ก ำหนด 
4. ขอให้จังหวัดแนบส ำเนำใบแจ้งหนี้ พร้อมรับรอง “ส ำเนำถูกต้อง” ทุกฉบับ 

   
 
 

************************************************** 
 
 



แบบ สกส.การเงิน03/2563 
 

แบบรายละเอียดข้อมูลสินทรัพย์ (ครุภัณฑ์) 
ที่ได้มาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

จังหวัด.................................................... 
 
ที ่ รายการสินทรัพย์ 

(ครุภัณฑ์) 
ว/ด/ป ได้มา มูลค่าการได้มา 

(บาท) 
ประเภท
สินทรัพย์ 

หมายเหตุ 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 
 
       ลงชื่อ...................................................ผู้จัดท ำ 
                       (...................................................) 
             พนักงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย 
  
 
ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ  ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ 
      (...................................................)         (...................................................) 
นักวิชำกำรท่ีรับผิดชอบงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย           หวัหน้ำกลุ่ม ที่รับผิดชอบงำนกองทุน 
  
 

      ลงชื่อ..................................................ผู้ควบคุมก ำกับดูแล 
           (...................................................) 

                                   พัฒนำกำรจังหวัด 
 
หมายเหตุ : 
 1. ขอให้จังหวัดตรวจสอบข้อมูลสินทรัพย์ (ครุภัณฑ์) ที่ได้มำในปีงบประมำณ พ.ศ. 2563 
 2. ขอให้จังหวัดกรอกข้อมูลตำมแบบฟอร์มที่ สกส.ก ำหนด (โดยสำมำรถสร้ำงแบบฟอร์มเป็นกระดำษ 
               แบบขวำงได้) 
 
         



แบบ สกส.การเงิน04/2563 
 

แบบทะเบียนคุมโครงการงบเงินทุนหมุนเวียน (เงินกู้)  
ที่ได้รับอนุมัติและได้เบิกเงินแล้วในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 
จังหวัด.................................................... 

 
ล าดับที่ เลขที่สัญญา ชื่อโครงการ วงเงินที่อนุมัติ 

(บาท) 
ชื่อผู้กู้หลัก หมายเหตุ 

      
      
      
      
      
      
      
      

  รวมเงินทั้งสิ้น 
(บาท) 

   

 
 
 
 
       ลงชื่อ...................................................ผู้จัดท ำ 
                       (...................................................) 
             พนักงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย 
  
 
ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ  ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ 
      (...................................................)         (...................................................) 
นักวิชำกำรท่ีรับผิดชอบงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย           หวัหน้ำกลุ่ม ที่รับผิดชอบงำนกองทุน 
  
 

      ลงชื่อ..................................................ผู้ควบคุมก ำกับดูแล 
           (...................................................) 

                                   พัฒนำกำรจังหวัด 
 
หมายเหตุ : 
 1. ขอให้กรอกข้อมูลตำมแบบฟอร์มที่ก ำหนด (โดยสำมำรถสร้ำงแบบฟอร์มเป็นกระดำษแบบขวำงได้) 
 2. กรณีเรียกข้อมูลจำกระบบ SARA ให้ใช้ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 
 
 



แบบ สกส.การเงิน05/2563 
 

แบบทะเบียนคุมโครงการงบเงินอุดหนุน 
ที่ได้รับอนุมัติและได้เบิกเงินในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 
จังหวัด.................................................... 

 
ล าดับที่ เลขที่สัญญา ชื่อโครงการ วงเงินที่อนุมัติ 

(บาท) 
ชื่อองค์กรที่
ขอรับเงิน 

หมายเหตุ 

      
      
      
      
      
      
      
      
      

  รวมเงินทั้งสิ้น 
(บาท) 

   

 
 
 
       ลงชื่อ...................................................ผู้จัดท ำ 
                       (...................................................) 
             พนักงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย 
  
 
ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ  ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ 
      (...................................................)         (...................................................) 
นักวิชำกำรท่ีรับผิดชอบงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย           หวัหน้ำกลุ่ม ที่รับผิดชอบงำนกองทุน 
  
 

      ลงชื่อ..................................................ผู้ควบคุมก ำกับดูแล 
           (...................................................) 

                                   พัฒนำกำรจังหวัด 
หมายเหตุ : 
 1. ขอให้กรอกข้อมูลตำมแบบฟอร์มที่ สกส.ก ำหนด (โดยสำมำรถสร้ำงแบบฟอร์มเป็นกระดำษแบบขวำงได้) 
 2. กรณีเรียกข้อมูลจำกระบบ SARA ให้ใช้ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 
 
 



แบบ สกส.การเงิน06/2563 
 

แบบยืนยันยอดลูกหนี้เงินให้กู้ยืมคงค้าง 
ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖3 

จังหวัด.................................................... 
 

 ส ำนักงำนพัฒนำชุมชนจังหวัด................................................ขอยืนยันยอดจ ำนวนเงินให้กู้ยืม
กองทุนพัฒนำบทบำทสตรี ของส ำนักงำนเลขำนุกำร อกส.จ...................................................................... 

ซึ่งมีลูกหนี้เงินให้กู้ยืมคงค้ำง ณ วันที่ 30 กันยำยน 2563 จ ำนวนเงิน ..................................................... บำท  

จ ำนวนเงินตัวอักษร (.................................................................................... ..............................) 

  ทั้งนี้  ได้แนบรำยละเอียดสรุปลูกหนี้ เงินให้กู้ยืมคงค้ำง ณ วันที่ 30 กันยำยน 2563  
จ ำนวน ..................... โครงกำร จ ำนวนเงิน ...............................................................บำท  

จ ำนวนเงินตัวอักษร (..................................................................................................................)  

รำยละเอียดตำมเอกสำรแนบท้ำย (แบบ สกส.กำรเงิน.06(1)/2563) 

 

 
 
       ลงชื่อ...................................................ผู้จัดท ำ 
                       (...................................................) 
             พนักงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย 
  
 
ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ  ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ 
      (...................................................)         (...................................................) 
นักวิชำกำรท่ีรับผิดชอบงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย           หวัหน้ำกลุ่ม ที่รับผิดชอบงำนกองทุน 
  
 

      ลงชื่อ..................................................ผู้ควบคุมก ำกับดูแล 
           (...................................................) 

                                   พัฒนำกำรจังหวัด 

 

 

หมายเหตุ : ขอให้ตรวจสอบและลงนำมยืนยันยอดลูกหนี้ให้กู้ยืมคงค้ำง ณ วันที่ 30 กันยำยน 2563  
               ตำมแบบฟอร์มที่ก ำหนด 
 

 

 



แบบ สกส.การเงิน06(1)/2563 

แบบรายละเอียดสรุปลูกหนี้เงินให้กู้ยืมคงค้าง ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 
จังหวัด.................................................... 

 

ที ่ ปีท่ี
อนุมัติ

ให้
กู้ยืม 

เลขที่
สัญญา 

ชื่อ
โครงการ 

ชื่อผู้
กู้

หลัก 

จ านวน
เงินที่
อนุมัติ 
(บาท) 

ว/ด/
ปที่
รับ

ช าระ 

จ านวน
เงินที่รับ
ช าระ 

จ านวน
เงินกู้
คงค้าง 
(บาท) 

จ านวน
เงินที่จะ

ครบ
ก าหนด
ช าระ
ภายใน
วันที่ 
30 
ก.ย.

2564 

จ านวน
เงินที่จะ

ครบ
ก าหนด
ช าระ
หลัง
วันที่ 
30 
ก.ย. 

2564 

หมาย
เหตุ 

            

            

            

            

 

 

 

ลงช่ือ...................................................ผู้จดัท ำ 

(...................................................) 

พนักงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย 

ว/ด/ป............................................ 

 

ลงช่ือ..................................................ผู้ตรวจสอบ 

(...................................................) 

นักวิชำกำรที่รับผิดชอบงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย 

ว/ด/ป............................................ 

 

ลงช่ือ..................................................ผู้ตรวจสอบ 

(...................................................) 

หัวหน้ำกลุ่ม ท่ีรับผิดชอบงำนกองทุน 

ว/ด/ป............................................ 

 

ลงช่ือ.................................................ผู้ควบคมุก ำกับดูแล 

      (...................................................) 

               พัฒนำกำรจังหวัด 

       ว/ด/ป............................................ 

 

 
หมายเหตุ : 1. ให้จัดท ำรำยละเอียดสรุปลูกหนี้เงินให้กู้ยืมคงค้ำง ณ วันที่ 30 กันยำยน 2563  
                   ตำมแบบฟอร์มที่ก ำหนด (สำมำรถสร้ำงกระดำษแบบขวำงได้) 

     2. ให้ลงนำมก ำกับท้ำยเอกสำรทุกแผ่น ตำมแบบฟอร์มที่ก ำหนด 
     3. ให้บันทึกข้อมูลแบบสรุปลูกหนี้ฯ ในแผ่น CD ส่งให้ส ำนักงำนกองทุนพัฒนำบทบำทสตรี ด้วย 



แบบ สกส.การเงิน07/2563 

 

แบบยืนยันสรุปเงินรอตรวจสอบ  

ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 
จังหวัด.................................................... 

 

 ส ำนักงำนพัฒนำชุมชนจังหวัด................................................ขอยืนยันยอดจ ำนวนเงิน  
รอตรวจสอบ ของส ำนักงำนเลขำนุกำร อกส.จ......................................... ............................. 

ซึ่งมยีอดเงินรอตรวจสอบ ณ วันที่ 30 กันยำยน 2563 จ ำนวนเงิน ..................................................... บำท  

จ ำนวนเงินตัวอักษร (..................................................................................................................)  

  ทั้งนี้ ได้แนบรำยละเอียดสรุปเงินรอตรวจสอบ ณ วันที่ 30 กันยำยน 2563  
จ ำนวนเงิน ......................................บำท จ ำนวนเงินตัวอักษร (..........................................................................) 

รำยละเอียดตำมเอกสำรแนบท้ำย (แบบ สกส.กำรเงิน.07(1)/2563) 

 

 
 
       ลงชื่อ...................................................ผู้จัดท ำ 
                       (...................................................) 
             พนักงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย 
  
 
ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ  ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ 
      (...................................................)         (...................................................) 
นักวิชำกำรท่ีรับผิดชอบงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย           หวัหน้ำกลุ่ม ที่รับผิดชอบงำนกองทุน 
  
 

      ลงชื่อ..................................................ผู้ควบคุมก ำกับดูแล 
           (...................................................) 

                                   พัฒนำกำรจังหวัด 

 

 

หมายเหตุ : ขอให้ตรวจสอบและลงนำมยืนยันยอดเงินรอตรวจสอบ ณ วันที่ 30 กันยำยน 2563  
               ตำมแบบฟอร์มที่ก ำหนด 
 

 

 

 



แบบ สกส.การเงิน07(1)/2563 

 

รายละเอียดสรุปเงินรอตรวจสอบ  

ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 
จังหวัด.................................................... 

 

ที ่ ธนาคาร สาขา เลขที่บัญชีท่ี
รับเงิน 

ว/ด/ป ที่เงิน
เข้าบัญชี 

จ านวนเงิน 
(บาท) 

หมายเหตุ 

       

       

       

 

 

 

 

ลงชื่อ...................................................ผู้จัดท ำ 

(...................................................) 

พนักงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย 

ว/ด/ป............................................ 

 

ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ 

(...................................................) 

นักวิชำกำรท่ีรับผิดชอบงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย 

ว/ด/ป............................................ 

 

ลงชื่อ..................................................ผู้ตรวจสอบ 

(...................................................) 

หัวหน้ำกลุ่ม ที่รับผิดชอบงำนกองทุน 

ว/ด/ป............................................ 

 

ลงชื่อ.................................................ผู้ควบคุมก ำกับดูแล 

      (...................................................) 

               พัฒนำกำรจังหวัด 

       ว/ด/ป............................................ 

 

 
หมายเหตุ : 1. ให้จัดท ำรำยละเอียดสรุปเงินรอตรวจสอบ ณ วันที่ 30 กันยำยน 2563  
                   ตำมแบบฟอร์มที่ก ำหนด (สำมำรถสร้ำงกระดำษแบบขวำงได้) 

     2. ให้ลงนำมก ำกับท้ำยเอกสำรทุกแผ่น ตำมแบบฟอร์มที่ก ำหนด 
     3. กรณีท่ีจังหวัดได้โอนเงินจำกบัญชีธนำคำรเพ่ือน ำฝำกคลังจังหวัด และไดโ้อนขำยบิลเข้ำบัญชี 
         เงนิฝำกคลังของกองทุนพัฒนำบทบำทสตรีแล้ว ขอให้ระบุในช่องหมำยเหตุ “โอนขายบิลเข้า 
        บัญชีเงินฝากคลังกองทุนฯ เมื่อปี.........” 
 

 



ครัง้ที่1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 ครัง้ที่ 4
1 งบบริหารจัดการกองทนุ -                      -                      -                      -                  -                  -                  -                  -                   

1.1 งบด าเนินงาน -                      -                      -                      -                  -                  -                  -                  -                   
1.1.1 ค่าตอบแทน -                   
1.1.2 ค่าใช้สอย -                   
1.1.3 ค่าวัสดุ -                   
1.1.4 ค่าสาธารณูปโภค -                   

1.2 งบลงทนุ -                      -                      -                      -                  -                  -                  -                  -                   
1.2.1 ครุภณัฑ์ส านักงาน -                   
1.2.2 ปรับปรุงส านักงาน -                   

2 งบเงินอุดหนุน -                   
3 งบเงินทนุหมุนเวียน -                   
4 ค่าพาหนะที่ส่วนกลางโอนจัดสรรเพ่ิมเติม -                      -                      -                      -                  -                  -                  -                  -                   

1.

-                   
2.

-                   
3.

-                   
4.

-                   
5.

-                   

แบบ สกส.การเงิน08/2563

โครงการประชุมเชิงปฏบิติัการทบทวน
ยุทธศาสตร์และจัดท าแผนปฏบิติัการกองทนุ
พฒันาบทบาทสตรี

โครงการกองทนุพฒันาบทบาทสตรี 
สร้างพลังสตรี สร้างสุขในชุมชน

โครงการประชุมเชิงปฏบิติัการเพิ่ม
ประสิทธิภาพบคุลากรในการบริหารงาน 
กองทนุพฒันาบทบาทสตรี

โครงการพฒันาศักยภาพเครือข่าย
คณะท างานขับเคล่ือนกองทนุพฒันาบทบาท
สตรี ระดับภาค

โครงการประชุมเชิงปฏบิติัการเพิ่มทกัษะ
และพฒันาการผลิตส่ือประชาสัมพนัธ์
กองทนุพฒันาบทบาทสตรี 
(Thai Women Fund DIY Video)

แบบสรุปผลการเบกิจ่ายงบประมาณตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2563

ส านักงานเลขานุการคณะอนุกรรมการบริหารกองทนุพัฒนาบทบาทสตรีระดับจังหวัด จังหวัด.........................................

ที่ รายการ
งบประมาณที่ได้รับ
จัดสรรตามแผนฯ

งบประมาณที่ได้รับ
จัดสรรเพ่ิมเติม

ระหว่างปี
ผลการเบกิจ่าย

โอนขายบลิคืนกรม ( RN ) งบประมาณ
คงเหลือทั้งสิ้น



ครัง้ที่1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 ครัง้ที่ 4

แบบ สกส.การเงิน08/2563

แบบสรุปผลการเบกิจ่ายงบประมาณตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณ ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2563

ส านักงานเลขานุการคณะอนุกรรมการบริหารกองทนุพัฒนาบทบาทสตรีระดับจังหวัด จังหวัด.........................................

ที่ รายการ
งบประมาณที่ได้รับ
จัดสรรตามแผนฯ

งบประมาณที่ได้รับ
จัดสรรเพ่ิมเติม

ระหว่างปี
ผลการเบกิจ่าย

โอนขายบลิคืนกรม ( RN ) งบประมาณ
คงเหลือทั้งสิ้น

6.

-                   
7.

-                   
8.

-                   
5 ค่าธรรมเนียมศาล -                      -                      -                  -                  -                  -                  -                   

-                   
-                   
-                   
-                   
-                   

-                      -                      -                      -                  -                  -                  -                  -                   

โครงการเชิดชูเกียรติคนกองทนุพฒันา
บทบาทสตรี ประจ าป ี2563

โครงการประชุมเชิงปฏบิติัการการบริหาร
จัดการหนี้ กองทนุพฒันาบทบาทสตรี 
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2563

รวมทั้งสิ้น

โครงการกองทนุพฒันาบทบาทสตรี 
สร้างพลังสตรี สร้างรายได้ใหก้ลุ่มอาชีพ
กระตุ้นเศรษฐกิจฐานราก

ลงชื่อ..............................................ผู้จัดท ำ 
     (.............................................) 
พนักงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย 

ลงชื่อ..............................................ผู้ตรวจสอบ 
      (.............................................) 
นักวิชำกำรท่ีรับผิดชอบงำนกองทุน/ผู้ที่ได้รับมอบหมำย 

ลงชื่อ..............................................ผู้ตรวจสอบ 
       (..............................................) 
    หัวหน้ำกลุ่ม ที่รับผิดชอบงำนกองทุน 

ลงชื่อ..............................................ผู้ควบคุมดูแล 
     (.............................................) 
             พัฒนำกำรจังหวัด 



วันที…่…………………………………………
เรียน  ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนกองทุนพัฒนำบทบำทสตรี กรมกำรพัฒนำชุมชน
    1. ธนำคำรขอเรียนให้ทรำบว่ำเพียงส้ินสุดวันที่ 30 กันยายน 2563 ปรำกฏในบัญชีของธนำคำร....................................................................................
สำขำ.......................................................ว่ำ ส านักงาน..........................................................จงัหวัด........................................................
สังกดักรมกำรพัฒนำชุมชน กระทรวงมหำดไทย มียอดเงินฝำก  ดังต่อไปนี้

กระแสรำยวัน
ออมทรัพย์
ประจ ำ
อื่น ๆ (โปรดระบุ)

2. หนี้สินอื่นของลูกค้ำดังกล่ำวข้ำงต้น ณ ส้ินวันเดียวกนั  มีดังนี้

วันครบ ดอกเบี้ย
ก าหนด ค้างจ่าย

Overdrafts
Loans discounts&Advances

Acceptances
Trust Receipts
อื่นๆ (โปรดระบุ)

3. ณ ส้ินวันเดียวกนัมีภำระผูกพันและหนี้สินที่อำจจะเกดิในภำยหน้ำ ดังนี้

วันเริม่สัญญา

4. รำยละเอยีดเลตเตอร์ออฟเครดิต 5. บัญชีอื่นที่ติดต่อกบัธนำคำร มีดังนี้
   มีลูกค้ำเบิกไว้แต่ยังใช้ไม่หมด ดังนี้ 5.1 Socuritics hold for sale keeping

…………………………………………………………………….
เงินตรำต่ำงประเทศ บำท 5.2 Items hold for collection

Import Letters of Credit …………………………………………………………………….
Domeeic Letters of Credit 5.3 อื่น ๆ (โปรดระบุ)
Marginal Deposit …………………………………………………………………….

ตำมหลักฐำนของธนำคำร  ลูกค้ำดังกล่ำวไม่มีบัญชีอื่นใดอกีนอกจำกที่กล่ำวไว้ข้ำงต้น

         ขอแสดงควำมนับถือ
............................................................

                                             ประทับตรำ     (............................................................)

ธนำคำร...........................................................
สำขำ...............................................................

แบบ สกส.การเงนิ09/2563

ภาระผูกพันเงินฝาก
ค้างรบั

เลขที่บญัชี ประเภทเงินฝาก จ านวนเงิน
อัตราดอกเบี้ย

ต่อปี
ดอกเบี้ย

เลขที่บญัชี ประเภทบญัชี จ านวนเงิน
อัตราดอกเบี้ย

ต่อปี
หลักประกัน

ประเภทบญัชี จ านวนเงิน วันครบก าหนด

Letter of Gurantee

เจ้ำหน้ำที่ผู้รับมอบอ ำนำจ

จ ำนวนเงิน
ประเภทบัญชี

หมายเหตุ


