
 หน้า   ๖๗ 
เล่ม   ๑๒๙   ตอนพิเศษ   ๑๒๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒   สิงหาคม   ๒๕๕๕ 
 

 
 

ประกาศกรมควบคุมโรค 
เรื่อง  หลักเกณฑ์การแบ่งเงินรางวัลหรือวิธีปฏิบัติในการจ่ายเงิน  และแบบการขอรับเงินสินบนรางวัล   

ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พ.ศ.  ๒๕๕๑ 
พ.ศ.  ๒๕๕๕ 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในข้อ  ๑๕  และข้อ  ๒๖  แห่งระเบียบกรมควบคุมโรคว่าด้วยหลักเกณฑ์  
วิธีการ  และเงื่อนไขการจ่ายเงินสินบนรางวัลและค่าใช้จ่ายในการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พ.ศ.  ๒๕๕๑  พ.ศ.  ๒๕๕๕  อธิบดีกรมควบคุมโรค  จึงออกประกาศดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ การแจ้งความนําจับให้ยื่นคําขอตามแบบ  สร.  ๐๑  และแบบ  สร.  ๐๒  ท้ายประกาศนี้   
ข้อ ๒ ให้ผู้แจ้งความนําจับยื่นคําขอรับเงินสินบนตามแบบ  สร.  ๐๓  หรือเจ้าหน้าที่ผู้จับยื่นคําขอ  

รับเงินรางวัลตามแบบ  สร.  ๐๔  ท้ายประกาศนี้  พร้อมแนบเอกสารหลักฐานตามข้อ  ๒๓  แห่งระเบียบ
กรมควบคุมโรคว่าด้วยหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขการจ่ายเงินสินบนรางวัลและค่าใช้จ่ายในการดําเนินงาน
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พ.ศ.  ๒๕๕๑  พ.ศ.  ๒๕๕๕  โดยยื่นคําขอต่อบุคคล
ดังต่อไปนี้ 

(๑) ผู้อํานวยการสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  หรือบุคคลตามข้อ  ๑๐  
แห่งระเบียบกรมควบคุมโรคว่าด้วยหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขการจ่ายเงินสินบนรางวัลและค่าใช้จ่าย
ในการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พ.ศ.  ๒๕๕๑  พ.ศ.  ๒๕๕๕ 

(๒) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  หรือบุคคลตามข้อ  ๑๐  แห่งระเบียบกรมควบคุมโรค 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขการจ่ายเงินสินบนรางวัลและค่าใช้จ่ายในการดําเนินงาน 
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  พ.ศ.  ๒๕๕๑  พ.ศ.  ๒๕๕๕  ในกรณีที่มีการชําระ
ค่าปรับในเขตท้องที่จังหวัดที่รับผิดชอบ   

ข้อ ๓ เม่ือผู้รับคําขอรับเงินสินบนรางวัลได้รับคําขอตามข้อ  ๒  ให้ตรวจสอบคําขอ 
และเอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้อง  เม่ือเห็นว่าผู้ขอมีสิทธิได้รับเงินสินบนหรือเงินรางวัล  ให้นําเสนอต่อผู้มี
อํานาจอนุมัติส่ังจ่ายเงินสินบนรางวัลเพื่ออนุมัติจ่ายเงินสินบนรางวัลต่อไป 

ข้อ ๔ กรณีผู้แจ้งความนําจับ  หรือเจ้าหน้าที่ผู้จับจะมอบหมายให้บุคคลอ่ืนมารับเงินสินบน
รางวัลแทน  ให้ยื่นคําขอตามแบบ  สร.  ๐๕  ท้ายประกาศนี้ 

กรณีผู้แจ้งความนําจับ  หรือเจ้าหน้าที่ผู้จับถึงแก่กรรม  ให้ทายาทของบุคคลดังกล่าวยื่นคําขอ
ตามแบบ  สร.  ๐๖  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ ๕ การแบ่งเงินรางวัลของเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่ปฏิบัติงานตามอํานาจหน้าที่อันได้มา  
ซ่ึงค่าปรับตามข้อ  ๑๕  แห่งระเบียบกรมควบคุมโรคว่าด้วยหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขการจ่ายเงิน
สินบนรางวัลและค่าใช้ จ่ายในการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
พ.ศ.  ๒๕๕๑  พ.ศ.  ๒๕๕๕  ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 



 หน้า   ๖๘ 
เล่ม   ๑๒๙   ตอนพิเศษ   ๑๒๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๒   สิงหาคม   ๒๕๕๕ 
 

 
 

(๑) เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่มีอํานาจหน้าที่รับผิดชอบในการตรวจสอบ  จับกุม  เปรียบเทียบปรับ 
 (ก) ผู้อํานวยการสํานักหรือผู้อํานวยการกอง คนละ ๗ ส่วน 
 (ข) ข้าราชการพลเรือนประเภทวิชาการระดับตําแหน่ง คนละ ๖ ส่วน 
  ชํานาญการพิเศษ 
 (ค) ข้าราชการพลเรือนประเภทวิชาการระดับตําแหน่งชํานาญการ คนละ ๕ ส่วน 
  และประเภททั่วไประดับตําแหน่งอาวุโส  และชํานาญงาน 
 (ง) ข้าราชการพลเรือนประเภทวิชาการระดับตําแหน่งปฏิบัติการ คนละ ๔ ส่วน 
  และประเภททั่วไประดับตําแหน่งปฏิบัติงาน 
 (จ) ลูกจ้าง    คนละ ๒ ส่วน 
(๒) เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสนับสนุนการรับ  จ่าย  และเก็บรักษาค่าปรับ คนละ ๒ ส่วน 
ข้อ ๖ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๕ 
พรเทพ  ศิริวนารังสรรค ์
อธิบดีกรมควบคุมโรค 



   

ใบแจ้งความนําจับ 
ตามประกาศกรมควบคุมโรค 

ว่าด้วยหลักเกณฑ์การแบ่งเงินรางวัลหรือวิธีปฏิบัติในการจ่ายเงิน และแบบการขอรับเงินสินบนรางวัล  
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

พ.ศ. ๒๕๕๕ 

----------------------------- 

เขียนที่...................................................... 
วันที่............เดือน.........................พ.ศ. .... 

 ข้าพเจ้า....................................................................................................อายุ.......................ปี 
บัตรประชาชนเลขที่..............................................................................อยู่บ้านเลขที่...........................
ตรอก/ซอย........................................... ถนน.......................................ตําบล/แขวง................................
อําเภอ/เขต.................................... จังหวัด..........................................โทร.................................................
ขอแจ้งความไว้ต่อ.........................................................................ตําแหน่ง............................................... 
ว่าเมื่อวันที่...........เดือน.......................พ.ศ. ............ ได้มีการกระทําความผิดตามพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ โดยมีรายละเอียดดังน้ี............................................................................   
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เหตุเกิดที่......................................................ถนน...........................ตําบล/แขวง..............................
อําเภอ/เขต............................จังหวัด................................... 

(ลงช่ือ)...............................................ผู้แจ้งความนําจับ 

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

   ข้าพเจ้า......................................................................ตําแหน่ง........................................................
ได้รับแจ้งความนําจับเมื่อวันที่.......................เดือน.................................พ.ศ. ............. เวลา.....................น. 

                                                          (ลงช่ือ).........................................ผู้รับแจ้งความนําจับ 

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

 

หมายเหตุ : ในกรณีที่ผู้แจ้งความนําจับไม่ประสงค์จะเปิดเผยช่ือ ให้ประทับลายพิมพ์หัวแม่มือขวาแทนลายมือช่ือ 

แบบ สร. ๐๑ 

ข้าพเจ้าได้รับสําเนาใบแจ้งความนําจับไว้แล้ว
จํานวนหนึ่งฉบับ 
 
(ลงชื่อ) .......................................ผู้รับสําเนา 
    (................................................) 
     ............./.................../............. 



 

 
 

รายละเอียดการรับแจ้งความนําจับ 
 
 

ลําดับที่ 
วัน/เดือน/ป ี 
 ท่ีรับแจ้ง 

ชื่อผู้แจ้งความนําจับ/   
ลายมือชื่อ 

ชื่อผู้รับแจ้งความนําจับ/   
ลายมือชื่อ 

พฤติกรรมท่ีกระทําผิด สถานท่ีกระทําผิด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

 

แบบ สร. ๐๒ 



     
 
 
 

แบบคําขอรบัเงินสินบน 
ตามประกาศกรมควบคุมโรค 

ว่าด้วยหลักเกณฑ์การแบ่งเงินรางวัลหรือวิธีปฏิบัติในการจ่ายเงิน และแบบการขอรับเงินสินบนรางวัล 
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

พ.ศ. ๒๕๕๕ 
----------------------------- 

เขียนที่...................................................... 
วันที่............เดือน.........................พ.ศ. .... 

เรียน  .................................................................... 

  ข้าพเจ้า.....................................................................................อายุ.....................ปี        
อยู่บ้านเลขที่................ตรอก/ซอย...................................................ถนน...............................................
ตําบล/แขวง............................................อําเภอ/เขต........................................จังหวัด.....................................
โทร...........................................................ได้แจ้งเบาะแสหรือเค้าเง่ือนแห่งการกระทําความผิดแก่ทางราชการ
ในความผิดฐาน..............................................................................................................................................................
โดยแจ้งความไว้ต่อ.............................................................................ตําแหน่ง......................................................  

                   ทั้งน้ี ข้าพเจ้าขอรับเงินสินบนโดย 
 รับด้วยตนเอง ณ สถานที่อนุมัติจ่ายเงินสินบน 
 โอนเข้าบัญชีช่ือ....................................................เลขที่บัญชี.......................................................... 
      ธนาคาร.......................................................................สาขา.......................................................... 
     (ค่าธรรมเนียมการโอนหักจากเงินสินบน) 

                           ลงช่ือ ................................................. ผู้แจ้งความนําจับ 
                  (.........................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ สร. ๐๓ 

สําหรับเจ้าหน้าท่ีผู้รับคําขอ ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
เลขท่ีรับ............................................... 
เอกสารหลักฐาน 
 สําเนาใบแจง้ความนําจับ สาํเนาทะเบียนบ้าน และสําเนาบตัรประจาํตัวประชาชน 
 สําเนาทะเบียนบ้าน และสําเนาบัตรประจาํตวัประชาชน 
 สําเนาบันทึกการเปรียบเทียบ 
 สําเนาใบเสรจ็รับเงินค่าปรับ 
 สําเนาบัตรประจําตัวพนักงานเจา้หน้าท่ี หรอืสําเนาบัตรประจาํตวัเจา้หน้าท่ีของรัฐ 
 สําเนาคําพิพากษาถึงท่ีสุด (ถ้ามี) 

                                          ลงช่ือ..........................................ผู้รับคําขอ 
                                    (...........................................................) 

                                                             ตาํแหน่ง................................................ 
                                                                               วันท่ี................................เวลา................น. 



บันทึกการรับรองผลคดี 
 

เสนอ .............................................................................. 

  คดีน้ีมี ....................................................................................เป็นผู้แจ้งความนําจับและคดีน้ี
ได้ทําการเปรียบเทียบปรับผู้ต้องหาเป็นเงิน ............................. บาท (............................................................) 
ซึ่งผู้กระทําผิดชําระค่าปรับแล้ว เห็นควรจ่ายเงินสินบนให้ผู้แจ้งความนําจับเป็นเงิน ............................... บาท 
(.............................................................................) 

 

      ลงช่ือ ........................................................... 
(.......................................................) 

ตําแหน่ง ..................................................... 
        ............ /....................... /.............. 

 
 

คําสั่งผู้มีอํานาจสั่งจ่าย 
 

 อนุญาตให้จ่ายเงินสินบน  
 ไม่อนุญาตให้จ่ายเงินสินบน เน่ืองจาก.............................................................................. 

 

ลงช่ือ ........................................................... 
(.......................................................) 

ตําแหน่ง ..................................................... 
 
             ผูม้อํีานาจสั่งจ่ายเงินสินบน 

 



     
 
 
 

แบบคําขอรบัเงินรางวัล 
ตามประกาศกรมควบคุมโรค 

ว่าด้วยหลักเกณฑ์การแบ่งเงินรางวัลหรือวิธีปฏิบัติในการจ่ายเงิน และแบบการขอรับเงินสินบนรางวัล  
ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

พ.ศ. ๒๕๕๕ 
----------------------------- 

เขียนที่...................................................... 
วันที่............เดือน.........................พ.ศ. .... 

เรียน  .................................................  

                   ข้าพเจ้า...............................................................ตําแหน่ง ........................................................ 
สังกัด........................................................ พร้อมเจ้าหน้าที่ผู้ร่วมดําเนินการจํานวน .......... คน ดังรายนามแนบท้าย 
ได้ทําการตรวจสอบ/จับกุม/ร่วมวางแผน/ดําเนินการให้มีการเปรียบเทียบ...........................................................
ในความผิดฐาน........................................................................................................................................................ 
โดยคําสั่งของ .......................................................................... ตําแหน่ง ............................................................... 
เหตุเกิดที่ .................................................................................... ตําบล ............................................................... 
อําเภอ ............................... จังหวัด ...................................... เมื่อวันที่ ....... เดือน .......................... พ.ศ. ......... 
โดยมี ....................................................................... เป็นผู้แจ้งความนําจับ (กรณีมีผู้แจ้งความนําจับ) 

  บัดน้ี คดีถึงที่สุดแล้ว และมีการเปรียบเทียบโดยผู้มีอํานาจเปรียบเทียบหรือปรับโดยศาล     
เมื่อวันที่ ..... เดือน ............. พ.ศ. ........ โดย ......................................................... ตําแหน่ง ................................ 
จํานวนเงินค่าปรับ ...................................... บาท (............................................................................................)  

โปรดพิจารณาจ่ายเงินรางวัลจากเงินค่าปรับให้ตามระเบียบกรมควบคุมโรคว่าด้วย 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายเงินสินบนรางวัลและค่าใช้จ่ายในการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

              ลงช่ือ ........................................................ เจ้าหน้าที่ผู้จับ 
                                                                 (.................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 

รายนามแนบท้ายเจ้าหน้าท่ีผู้ร่วมดําเนินการ 
 

แบบ สร. ๐๔ 

สําหรับเจ้าหน้าท่ีผู้รับคําขอ ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 
เลขท่ีรับ............................................... 
เอกสารหลักฐาน 
 สําเนาใบรับแจ้งความนําจับ สําเนาทะเบียนบ้าน และสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
 สําเนาทะเบียนบ้าน และสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
 สําเนาบันทึกการเปรียบเทียบ 
 สําเนาใบเสร็จรับเงินค่าปรับ 
 สําเนาบัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าท่ี หรือสําเนาบัตรประจําตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 
 สําเนาคําพิพากษาถึงท่ีสุด (ถ้ามี) 

                                          ลงช่ือ..........................................ผู้รับคําขอ 
                                     (...........................................................) 

                                                            ตําแหน่ง................................................ 
                                                                               วันท่ี................................เวลา................น. 



รายนามแนบท้ายเจ้าหน้าท่ีผู้ร่วมดําเนินการ 
 

 

ลําดับที่ ชื่อ – นามสกุล ตําแหน่ง หน่วยงาน โทรศัพท์ 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
 
 

 
 
 
 

ลงช่ือ ................................................ เจ้าหน้าที่ผู้จับ 
                                                                 
    (..................................................) 
 



บันทึกการรับรองผลคดี 
 

เสนอ .............................................................................. 

 คดีน้ีมี............................................................... ตําแหน่ง ........................................................ 
สังกัด .............................................................................. พร้อมเจ้าหน้าที่ผู้ร่วมดําเนินการจํานวน ................. คน 
ดังรายนามแนบท้าย และคดีน้ีได้ทําการเปรียบเทียบปรับผู้ต้องหาเป็นเงิน ..................................... บาท 
(.........................................................) ซึ่งผู้ต้องหาชําระค่าปรับแล้ว เห็นควรจ่ายเงินรางวัล รวมเป็นเงิน 
............................... บาท (..........................................................................) 

 

      ลงช่ือ ........................................................... 
(.......................................................) 

ตําแหน่ง ..................................................... 
................ / ........................................ / .......... 

 
 

คําสั่งผู้มีอํานาจสั่งจ่าย 
 

 อนุญาตให้จ่ายเงินรางวัล 
 ไม่อนุญาตให้จ่ายเงินรางวัล เน่ืองจาก................................................................................. 

 

ลงช่ือ ........................................................... 
(.......................................................) 

ตําแหน่ง ..................................................... 
 

ผู้มีอํานาจสั่งจ่ายเงินรางวัล 

 



 
 

แบบคําขอรบัเงินสินบนรางวัล 
(กรณีมอบฉนัทะรับเงินสินบนรางวัล) 

ตามประกาศกรมควบคุมโรค 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การแบ่งเงินรางวัลหรือวิธีปฏิบัติในการจ่ายเงิน และแบบการขอรับเงินสินบนรางวัล 

ตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
พ.ศ. ๒๕๕๕ 

----------------------------- 

เขียนที่...................................................... 
วันที่............เดือน.........................พ.ศ. .... 

เรียน  .................................................................... 

 ข้าพเจ้า...............................................................ตําแหน่ง...................................................................                     
อยู่บ้านเลขที่............ตรอก/ซอย........................... ถนน...................................... ตําบล/แขวง............................
อําเภอ/เขต.......................................... จังหวัด................................................โทร..............................................
เป็นเจ้าหน้าที่ผู้จับ/ผู้แจ้งความนําจับ ตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ เมื่อวันที่
.........เดือน.....................พ.ศ. ........... ซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินสนิบน/ เงินรางวัลตามตามระเบียบกรมควบคุมโรค
ว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายเงินสินบนรางวัลและค่าใช้จ่ายในการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติ
ควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ พ.ศ. ๒๕๕๕ ขอมอบหมายให้ ....................................................................... 
เป็นผู้รับเงินสินบน/เงินรางวัลแทน จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน  

     (ลงช่ือ)........................................................ผู้มอบฉันทะ 
           (..........................................................) 
          คํารับรองผู้รบัมอบฉันทะ 

 ข้าพเจ้า.......................................................................................... อยู่บ้านเลขที่........................ 
ตรอก/ซอย........................................... ถนน.......................................ตําบล/แขวง..........................................  
อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด.................................... โทร...............................................      
เป็นผู้รับมอบฉันทะให้รับเงินสินบน/เงินรางวัล แทน...........................................................................................  
 

 
 
 
    

ลงช่ือ.............................................ผู้รับมอบฉันทะ 
         (............................................) 
 

ลงช่ือ.............................................พยาน       
         (............................................) 
 

ลงช่ือ.............................................พยาน       
         (............................................) 
 

แบบ สร. ๐๕ 



    

แบบคําขอรบัเงินสินบนรางวัล 
(กรณีผู้แจ้งความนําจับ หรือเจ้าหน้าท่ีผู้จับถึงแก่กรรม) 

ตามประกาศกรมควบคุมโรค 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การแบ่งเงินรางวัลหรือวิธีปฏิบัติในการจ่ายเงิน และแบบการขอรับเงินสินบนรางวัล 

ตามพระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
พ.ศ. ๒๕๕๕ 

----------------------------- 
เขียนที่...................................................... 
วันที่............เดือน.........................พ.ศ. .... 

เรียน  .................................................................... 

 ด้วย............................................................................................................... ซึ่งเป็นผู้แจ้งความนําจับ/
เจ้าหน้าที่ผู้จับ ผู้กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ เป็นผู้มีสิทธิ
ได้รับเงินสินบน/เงินรางวัลตามระเบียบกรมควบคุมโรคว่าด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายเงิน
สินบนรางวัลและค่าใช้จ่ายในการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
พ.ศ. ๒๕๕๕ ได้ถึงแก่กรรมปรากฏตามสําเนาใบมรณะบัตรที่แนบ 

 ข้าพเจ้า...................................................................................................ในฐานะทายาทของ
............................................................................................... ปรากฏตามหลักฐานการเป็นทายาทที่แนบ         
มีความประสงค์ขอรับเงินสินบน/เงินรางวัลแทน จึงขอให้พิจารณาเบิกจ่ายเงินสินบน/เงินรางวัลให้ข้าพเจ้าด้วย 

แบบ สร. ๐๖ 

ลงช่ือ........................................................ผู้ขอรับเงิน 
        (.......................................................) 
 
ลงช่ือ........................................................พยาน 
        (.......................................................) 
 
ลงช่ือ........................................................พยาน 
        (.......................................................) 


