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แบบคำขอรับค่าตอบแทนสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของพนักงานราชการ 

ของผู้ปฏิบัติงานด้านนิติวิทยาศาสตร์ในสถาบันนิติวิทยาศาสตร์ (ค.ต.ว.)                          

เรียน ผู้อำนวยการสถาบันนิติวิทยาศาสตร์ (ผ่าน....................................................................................... ................) 

  ชื่อ-สกุล ผู้ขอรับเงิน ค.ต.ว. ............................................................................................................  
ตำแหน่ง.............................กลุ่มงาน  บริการ  เทคนิค  กลุ่มบริหารงานทั่วไป  กลุ่มงานวิชาชีพเฉพาะ                                        
งาน/กลุ่ม/กอง (ตามที่บรรจุ).................................................................................................. ....................................   
ปฏิบัติหน้าที่ ณ ปัจจุบัน (ตามที่มอบหมาย) งาน/กลุ่ม/กอง...................................................................... ................ 
และได้ดำรงตำแหน่งในกลุ่มงานปัจจุบัน ตั้งแต่วันที่............เดือน..............................พ.ศ............... มีความประสงค์
ขอรับค่าตอบแทนสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของพนักงานราชการของผู้ปฏิบัติงานด้านนิติวิทยาศาสตร์ในสถาบัน 
นิติวิทยาศาสตร์ (ค.ต.ว.) เป็นเงิน ................บาท (..................................) ในเดือน ..............................พ.ศ. ...........
เนื่องจากได้ปฏิบัติงานด้านนิติวิทยาศาสตร์ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม 2549 และมีคำสั่ง              
ให้ปฏิบัติงานด้านนิติวิทยาศาสตร์ ตามประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ  เรื่อง ค่าตอบแทน                
สำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของพนักงานราชการ พ.ศ. 2561 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม โดยได้ปฏิบัติงานด้าน                   
นิติวิทยาศาสตร์ ดังนี้ 
 

 ปฏิบัติงานในสถานที่เกิดเหตุ ไม่น้อยกว่าเดือนละ ๘ ครั้ง  
 ปฏิบัติงานในสถานที่เกิดเหตุ ไม่น้อยกว่าเดือนละ ๖๔ ชั่วโมง  
 ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ ไม่น้อยกว่าเดือนละ ๗๒ ชั่วโมง  

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) ................................................................ 
                           (...............................................................) 
                 ตำแหน่ง ...............................................................   
คำรับรองของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
(     ) เห็นชอบ 
(     ) ไม่เห็นชอบเพราะ.............................................................................................................. ........................ 

(ลงช่ือ) ................................................................ 
                           (...............................................................) 
                 ตำแหน่ง ................................................................   
กรณีความเห็นของผู้ยื่นหนังสือรับรองและผู้บังคับบัญชาชั้นต้นมีความเห็นต่างกัน ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปอีก ๑ ระดับ  
มีความเห็น ดังนี้ .......................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ) ................................................................ 
                           (...............................................................) 
                 ตำแหน่ง ...............................................................   
 
หมายเหตุ กรณีได้รับเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษฯ เดือนเดียว ๒ อัตรา (กลุ่มงาน/วันเวลาดำรงตำแหน่ง
เปลี่ยนไปในเดือนเดียวกัน) ให้เขียนแยกใบละ ๑ อัตรา แต่ละอัตราให้คิดเฉลี่ยตามวันที่ได้รับ กรณีเบิกหลายเดือน             
ในครั้งเดียวกันให้เขียนเดือนละ ๑ ใบ 
 


