รายละเอียดแนบ 4

แบบคำขอรับค่าตอบแทนพิเศษรายเดือนให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

	ข้าพเจ้า.................................................................................................... เป็นพนักงานราชการ ตำแหน่ง.................................................................................... ขอยื่นคำขอรับค่าตอบแทนพิเศษรายเดือนให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ต่อ อธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ดังนี้
1. ข้าพเจ้า 
		 	ได้รับแต่งตั้งให้ดำรงตำแหน่งและปฏิบัติราชการประจำสำนักงานในพื้นที่พิเศษ ตำแหน่ง.................................................................. สำนักงาน..........................................................................สังกัด....................................................................... อำเภอ..................................... จังหวัด................................		 	ได้รับคำสั่งให้ปฏิบัติราชการในลักษณะประจำสำนักงานในพื้นที่พิเศษ 
ตำแหน่ง.................................................................. สำนักงาน..........................................................................สังกัด....................................................................... อำเภอ..................................... จังหวัด.................................
2. ข้าพเจ้าขอรับค่าตอบแทนพิเศษรายเดือนให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ เดือนละ 2,500.- บาท ตั้งแต่ วันที่.................................................ถึง...................................................
3. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง และข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับค่าตอบแทนพิเศษ
รายเดือนให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง กำหนดสำนักงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ เป็นสำนักงานในพื้นที่พิเศษ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

				ลงชื่อ  ........................................................ ผู้มีสิทธิ ฯ
					(........................................................)
					ตำแหน่ง 	.........................................................
					วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ............
เสนอ อธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ
	ได้ตรวจสอบแล้ว ขอรับรองว่าผู้นี้มีสิทธิได้รับค่าตอบแทนพิเศษรายเดือนให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

				ลงชื่อ  ....................................................... ผู้บังคับบัญชาผู้มีสิทธิ ฯ
					(........................................................)
				ตำแหน่ง 	.........................................................
				วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ............

	อนุมัติให้ได้รับค่าตอบแทนพิเศษรายเดือนให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้

				ลงชื่อ  ........................................................
					(.......................................................)
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