
 
 
 
 

  

ประกาศสถาบันบําบัดรักษาและฟ��นฟูผู�ติดยาเสพติดแห�งชาติบรมราชชนนี 
เรื่อง  แนวทางปฏิบัติในการรับบริจาคเงินหรือทรัพย,สินท่ีมีผู�บริจาคให�ทางราชการ 
 

  เพ่ือให�การรับบริจาคเงินหรือทรัพย,สินท่ีมีผู�บริจาคให�ทางราชการปฏิบัติเป-นไปตาม
ระเบียบกระทรวงการคลังว�าด�วยการรับเงินหรือทรัพย,สินท่ีมีผู�บริจาคให�ทางราชการ พ.ศ.๒๕๒๖ และให�
เกิดความเรียบร�อยในการดําเนินการเม่ือมีผู�ประสงค,จะบริจาคเงินหรือทรัพย,สินให�ทางราชการ  สถาบัน
บําบัดรักษาและฟ��นฟูผู�ติดยาเสพติดแห�งชาติบรมราชชนนี  จึงกําหนดแนวทางปฏิบัติในการรับบริจาคเงิน
หรือทรัพย,สินท่ีมีผู�บริจาคให�ทางราชการ ดังนี้ 

๑. กรณีบริจาคเป-นเงิน  
     ๑.๑ ผู�รับบริจาคดําเนินการแนะนําให�ผู�บริจาคติดต�อท่ีสํานักงานผู�อํานวยการฯ กรณี

นอกเวลาราชการหรือกรณีไม�สะดวกอ่ืนใด และยังไม�ต�องการใบเสร็จในเวลานั้นให�ผู�รับบริจาคดําเนินการใน
การกรอกแบบฟอร,มการบริจาค และขอให�ผู�บริจาคลงนาม 

     ๑.๒ ผู�รับบริจาคตรวจสอบข�อมูลให�ครบถ�วน ลงนามผู�รับบริจาคพร�อมรับเงินบริจาค  
และมอบสําเนาแบบฟอร,มการบริจาคให�ผู�บริจาคในเบ้ืองต�น 

     ๑.๓ นําแบบฟอร,มการบริจาคพร�อมเงินบริจาคส�งฝ<ายการเงินและบัญชี ในวันและ
เวลาราชการเพ่ือออกใบเสร็จรับเงินและหนังสือตอบขอบคุณต�อไป ซ่ึงใบเสร็จรับเงินและหนังสือตอบ
ขอบคุณ จะจัดส�งไปตามท่ีอยู�ท่ีระบุไว�ในแบบฟอร,มการบริจาค 

๒. กรณีบริจาคเป-นทรัพย,สินหรือสิ่งของ 
     ๒.๑ ผู�รับบริจาคแนะนําให�ผู�บริจาคติดต�อท่ีสํานักงานผู�อํานวยการ กรณีนอกเวลา

ราชการหรือกรณีไม�สะดวกอ่ืนใดให�ผู�รับบริจาคดําเนินการให�กรอกแบบฟอร,มการบริจาค และขอให�ผู�
บริจาคลงนาม 

     ๒.๒ ผู�รับบริจาคตรวจสอบข�อมูลให�ครบถ�วน ลงนามผู�รับบริจาคพร�อมรับทรัพย,สิน 
หรือสิ่งของบริจาคนั้น และมอบสําเนาแบบฟอร,มการบริจาคให�ผู�บริจาคในเบ้ืองต�น 

     ๒.๓ นําแบบฟอร,มพร�อมทรัพย,สินหรือสิ่งของบริจาคส�งฝ<ายพัสดุและบํารุงรักษา       
ในวันเวลาราชการ เพ่ือลงเลขรับทรัพย,สิน และดําเนินการเพ่ือทําหนังสือตอบขอบคุณต�อไป  ซ่ึงหนังสือ
ตอบขอบคุณจะจัดส�งไปให�ตามท่ีอยู�ท่ีระบุไว�ในแบบฟอร,มการบริจาค 

  จึงประกาศมาเพ่ือทราบและถือปฏิบัติโดยท่ัวกัน  

    ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๒๙  มกราคม  พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 

 
(นายวิโรจน,   วีรชัย) 

ผู�อํานวยการสถาบันบําบัดรักษาและฟ��นฟูผู�ติดยาเสพติดแห�งชาติบรมราชชนนี 

 



 
เลขท่ี   

แบบฟอร�มการบริจาค 

วันท่ี  เดือน   พ.ศ.           

เรียน ผู�อํานวยการสถาบันบําบัดรักษาและฟ��นฟูผู�ติดยาเสพติดแห�งชาติบรมราชชนนี 

  ข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว/สมาคม/บริษัท)       
สถานท่ีอยู�/ท่ีตั้งเลขท่ี  ถนน    ตําบล     
อําเภอ    จังหวัด    เบอร,โทรศัพท,    
โทรศัพท,มือถือ   โทรสาร   อีเมล,      
มีความประสงค,จะบริจาค 

 จํานวนเงิน   บาท 

 สิ่งของ            

ออกใบเสร็จรับเงินในนาม  ชื่อ         

    องค,กร/หน�วยงาน ชื่อ       

ท่ีอยู�จัดส�งเอกสาร  ข�างต�น         

    อ่ืน ๆ ระบุ         

             

             

ข�าพเจ�าขอบริจาคเงินให�กับสถาบันบําบัดรักษาและฟ��นฟูผู� ติดยาเสพติดแห�งชาติ        
บรมราชชนนี เพ่ือนําไปใช�ประโยชน,ประกอบกิจกรรมต�างๆ ท่ีเป-นประโยชน,ต�อผู�ป<วยและสถาบันฯ ต�อไป 

การยื่นแบบฟอร,มเพ่ือนําไปออกใบเสร็จและหนังสือตอบขอบคุณ 
- วันเวลาราชการ สามารถยื่นแบบฟอร,มได�ท่ี สํานักงานผู�อํานวยการ ชั้น ๒ 
- วันหยุดและนอกเวลาราชการ สามารถยื่นแบบฟอร,มได�ท่ี ผู�ตรวจการพยาบาล ชั้น ๑ 

 
 
            
       (    ) 
             ผู�บริจาค 
 
 
 
                     
               (     ) 
            ผู�รับบริจาค 


