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Flow chart การดําเนนิโครงการ One Stop Service
  (โรงเรียนในสังกัด)

ผู้มีสิทธิยื�นหลักฐานขอเบิกต่อหน้าเจ้าหน้าที�การเงินโรงเรียน

เจ้าหน้าที�การเงินโรงเรียนตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
รวบรวมเสนอผู้อํานวยการดรงเรียนอนุมัติ

จัดทําหนังสือส่งหลักฐานเบิกจ่ายเงิน
ให้สํานักงานเขตพื�นที�การศึกษามัธยมศึกษาสุโขทัย

กรณีหลักฐานได้รับการตรวจสอบจากเจ้าหน้าที�การเงินสํานักงานเขตพื�นที�การศึกษามัธยมศึกษาสุโขทัย 
ดําเนินการรวบรวมขออนุมัติเบิกจ่ายเงินตามโครงการ One Stop Service

ระยะเวลาการจ่ายสวัสดิการตามโครงการ ภายใน ๑ วัน
ด้วยเงินทดรองราชการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Payment)

มี SMS แจ้งการโอนเงินเข้าบัญชี 
ฟรี ค่าธรรมเนียมการโอน

ไม�ถกูต�อง

ถกูต�อง

ภายใน ๑ วนั

ภายใน ๑ - ๒ วนั

ภายใน ๑ วนั

ภายใน ๑ วนั

ภายในวนัทีจ่�ายเงนิ

นางสาวกนกพร  ปู�ดอก ผู้รับผิดชอบ เบอร์ติดต่อ ๐๕๕-๖๑๒๗๙๓ ต่อ ๑๘



การเบิกจายคารักษาพยาบาลขาราชการ/ลูกจางประจํา
แบบบริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (One Stop Service)

ข้ันตอนและระยะเวลาเบิกจายเงินคารักษาพยาบาล
ภายใน ๑๐ นาที

ผูรับบริการ
ยื่นคําขอรับเงินคารักษาพยาบาล

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน และตรวจสอบสิทธ ิ
คารักษาพยาบาล ผานระบบ D-Pension

ผูรับบริการรับโอนเงินผานบัญชีเงินฝากธนาคาร 
ภายใน ๑ วัน และมี SMS แจงการโอนเงินเขาบัญชี

หลักฐานประกอบการเบิกจายคารักษาพยาบาล
๑. ใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับคารักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑)
๒. ใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาล พรอมเอกสารประกอบ

นางสาวกนกพร  ปู �ดอก ผู้รับผิดชอบ เบอร์ติดต่อ ๐๕๕-๖๑๒๗๙๓ ต่อ ๑๘

ภายใน ๑ นาที

ภายใน ๓ นาที



เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน และตรวจสอบ
การมีสิทธิคาการศึกษาบุตร

ผูรับบริการรับเงินโอนผานบัญชีเงินฝากธนาคาร 
ภายใน ๑ วัน และมี SMS แจงการโอนเงินเขาบัญชี

หลักฐานประกอบการเเบิกจายคารักษาพยาบาล
๑. ใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร (แบบ ๗๒๒๓)
๒. ใบเสร็จคารับเงินคาธรรมเนียมการศึกษา
๓. ประกาศอัตราคาธรรมเนียมการศึกษาของสถานศึกษา
๔. สําเนาสูติบัตร

การเบิกจา่ยคา่การศกึษาบุตร
แบบบริการเบด็เสร็จ ณ จดุเดียว (One Stop Service)

ขั�นตอนและระยะเวลาเบิกจ่ายเงินค่าการศึกษาบุตร
ภายใน ๑๐ นาที

ผูรับบริการ
ย่ืนแบบคําขอรับเงินคาการศึกษาบุตร

นางสาวกนกพร  ปู�ดอก ผู้รับผิดชอบ เบอร์ติดต่อ ๐๕๕-๖๑๒๗๙๓ ต่อ ๑๘

ภายใน ๑ นาที

ภายใน ๓ นาที


