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แบบคำขอรับเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของข้าราชการพลเรือน 
ของผู้ปฏิบัติงานด้านนิติวิทยาศาสตร์ในสถาบันนิติวิทยาศาสตร์ (พ.ต.ว.) 

 

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

  ชื่อ-สกุล ผู้ขอรับเงิน ............................................................ตำแหน่ง...........................................
ตำแหน่งประเภท ..................ระดับ.......................งาน/กลุ่ม/กอง .............................................. ..............................
ปฏิบัติหน้าที่ปัจจุบัน ณ งาน/กลุ่ม/กอง.................................................................................................................. ............
และได้ดำรงตำแหน่งระดับปัจจุบันตั้งแต่วันที่ ...........เดือน ..............................พ.ศ. ...............มีความประสงค์ขอรับ   
เงินเพ่ิมสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของข้าราชการพลเรือนของผู้ปฏิบัติงานด้านนิติวิทยาศาสตร์ ในสถาบัน
วิทยาศาสตร์ (พ.ต.ว.) ได้รับอัตรา ................. บาท (...................................) ในเดือน ............................. พ.ศ. .............. 
เนื่องจากได้รับคำสั่งให้ปฏิบัติงานด้านนิติวิทยาศาสตร์ตามระเบียบ ก.พ. ว่าด้วยเงินเพ่ิมสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษ
ของข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๒ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ประกอบกับประกาศ ก.พ. เรื่อง กำหนดตำแหน่งและเงินเพ่ิม
สำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๒ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม และประกาศ ก.พ. เรื่อง กำหนด
ตำแหน่งและเงินเพ่ิมสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของข้าราชการพลเรือน (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
โดยได้ปฏิบัติงานด้านนิติวิทยาศาสตร์ ดังนี้ 
 

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

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ  
  

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

คำรับรองของผู้บังคับบัญชาชั้นต้น 
(    ) เห็นชอบ 
(    ) ไม่เห็นชอบเพราะ............................................................................................................................. ...................... 
        

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

กรณีความเห็นของผู้ยื่นหนังสือรับรองและผู้บังคับบัญชาชั้นต้นมีความเห็นต่างกัน ผู้บังคับเหนือขึ้นไปอีก ๑ ระดับ               
มีความเห็นดังนี้ ................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................. 
 
        

(ลงชื่อ) ............................................................ 
                          (...........................................................) 
                 ตำแหน่ง ..........................................................   
 
หมายเหตุ กรณีได้รับเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษฯ ในเดือนเดียว ๒ อัตรา (ประเภท/ระดับ/วันเวลาดำรงตำแหน่ง
เปลี่ยนไปในเดือนเดียวกัน) ให้ เขียนแยกใบละ ๑ อัตรา แต่ละอัตราให้คิดเฉลี่ยตามวันที่ได้รับ กรณี เบิกหลายเดือน               
ในคร้ังเดียวกันให้เขียนเดือนละ ๑ ใบ 


