
แบบคําขอรับเงินเพิ่มพิเศษสําหรับแพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร  ท่ีปฏิบตัิงาน 

ในหนวยบริการหรือหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว 
และหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 

สัญญาใหม 
โรงพยาบาล..................... 
รับวันท่ี............................ 
จนท.ผูรับคําขอ................ 

พ.ศ.2548 
................................................ 

ท่ี.......................................................   

  วันท่ี...............เดือน..........................พ.ศ................... 

เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารหนวยบริการหรือหนวยงาน 

 ขาพเจา................................................................อาย.ุ.........ป   ตําแหนง............................…… 
ระดับ….......................................อายุราชการ............ป  มีภูมิลําเนาอยูบานเลขท่ี.......................................... 
ถนน.....................................ตําบล / แขวง.........................อําเภอ / เขต........................................จังหวัด
............................................รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท.......................................สถานท่ี
ปฏิบัติงาน.........………………………….....……............สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฏรธานี    
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  โทรศัพท……………………...มีความประสงคจะขอรับเงินเพิ่มพิเศษ
สําหรับแพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข     โดยไมไดทําเวชปฏิบัติสวนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน  เปนเงิน                     
เดือนละ...........................บาท  (.................................................) 
 ท้ังนี้  ขาพเจาขอใหคํารับรองวา ขาพเจาจะต้ังใจปฏิบัติงานหรือไดปฏิบัติงานมาแลวดวยความเสียสละ
ซ่ึงพรอมท่ีจะรับการประเมินตลอดเวลา  และขาพเจาพรอมจะปฏิบัติงานอ่ืนเพิ่มเติมจากงานประจํา  ดังน้ี 
 (1)............................................................................................................................................. 
 (2)............................................................................................................................................. 
 (3)............................................................................................................................................. 

ขาพเจาไดรับทราบหลักเกณฑการจายเงินเพิ่มพิเศษสําหรับแพทย    ทันตแพทย  และเภสัชกร   
ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบรกิารหรือหนวยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุข    โดยไมทําเวชปฏิบัตสิวนตัวและ
หรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน  ตามหลักเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดแลว 
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 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติจายเงินเพิ่มพิเศษดังกลาวใหแกขาพเจาตอไป     พรอมกับ
คําขอนี้  ขาพเจาไดแนบหลักฐาน 

1. สําเนาทะเบียนบาน 
2. หลักฐานการแจงเลิกการทําเวชปฏิบัติสวนตัวและหรือการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

เอกชน  (ถามี) 
 
                       ลงช่ือ........................................... 
                                                              (..........................................) 

 
 
ความเหน็ของคณะกรรมการบริหารหนวยบริการหรือหนวยงาน 

1. ผลการตรวจสอบคุณสมบัติ 
(          )  ครบถวน 

       (          )  ไมครบถวน   เพราะ................................................................................................. 
                                 .....................................................................................................................……. 

2. ผลการประเมินความเหมาะสม 
(          )  เหมาะสม 
(         )  ไมเหมาะสม  เพราะ.............................................................................................…. 
              ......................................................................................................................……. 
 
                                                                      ลงช่ือ............................................. 
                                                                            (.............................................) 
                            ประธานคณะกรรมการบริหารหนวยบริการหรือหนวยงาน 

        วันท่ี......................................... 
 

 
 
 
 



หนังสือสัญญาการรับเงินเพิม่พิเศษสําหรับแพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร   
ท่ีปฏิบัตงิานในหนวยบริการหรือหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยไมทําเวชปฏิบตัิสวนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 

พ.ศ.2548 
............................................. 

                       เขียนท่ี……….......................................................... 
                                                                       วันท่ี.............เดือน....................................พ.ศ.................. 

หนังสือฉบับนี้ทําข้ึนไวเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 ขาพเจาช่ือ........................................นามสกุล.............................ตําแหนง..............................
ระดับ..........................เงินเดือน.............................บาทปฏิบัติงานท่ี..........................................                 
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุราษฏรธานี สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเกิดเม่ือวันท่ี...................
เดือน....………................พ.ศ.....................อยูบานเลขท่ี...............หมูท่ี.......ตรอก / ซอย.............................
ถนน......................รหัสไปรษณีย…………ตําบล/แขวง.......................................อําเภอ/เขต........................
จังหวดั................................โทรศัพท...............................ช่ือบิดา...............…..................................             
ชื่อมารดา.....................................ช่ือสามี / ภรรยา................................................................ไดรับอนุมัติให
มีสิทธิไดรับเงินเพิ่มพิเศษ  เปนเงินเดือนละ...............................บาท(......................................................) 
นับต้ังแต.......................................เปนตนไปโดยระหวางท่ีขาพเจาไดรับเงินเพิ่มพเิศษดังกลาว ขาพเจาซ่ึงใน
สัญญานี้เรียกวา  “ ผูใหสัญญา ”  ฝายหนึง่  ขอใหสัญญาไวแกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงในสัญญา
นี้เรียกวา  “ผูรับสัญญา”อีกฝายหนึ่ง  ดังมีขอความตอไปนี้ 
 ขอ 1  ผูใหสัญญาไดทราบและเขาใจหลักเกณฑการเบิกจายงินเพิ่มพิเศษสําหรับแพทย    ทันตแพทย 
และเภสัชกร   ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข     โดยไมทําเวชปฏิบัติ
สวนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน    ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไวแลวขณะทําสัญญา
นี้  ผูใหสัญญาขอผูกพันและจะปฏิบัติตามหลักเกณฑดังกลาว  ท้ังท่ีมีอยูและท่ีจะมีข้ึนในภายหนาโดยเครงครัด 
 ขอ 2  ในระหวางท่ีสัญญามีผลบังคับใชอยู และผูใหสัญญาจะไดรับเงินเพิ่มพิเศษหรือไมก็ตาม 
ผูใหสัญญาจะไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว และหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน ไมวาจะเปนการตรวจรักษา  
การรับปรึกษา  การแปรผล  การตรวจวินิจฉัย  การใหบริการทางทันตกรรม  การจายยา  การผลิตยา 
หรือการใหบริการทางการแพทย และการสาธารณสุขใด ๆ  ซ่ึงมีความหมายในทํานองเดียวกัน 

ลงช่ือ...........................................(ผูใหสัญญา) 
หมายเหตุ  สัญญาฉบับนี้มีอายุกําหนด 1 ป นับแตวันท่ีผูรับสัญญาลงนาม 
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    ขอ 3  ผูใหสัญญาจะไมประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ        จนถูกลงโทษใหพักใชหรือเพิกถอน 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะตลอดจนระยะเวลาท่ีผูใหสัญญายังมี                       
ขอผูกพันตามสัญญานี้ 
    ขอ 4  ผูใหสัญญาจะตองเปนผูท่ีไมอยูในระหวางการลาศึกษา        การลาฝกอบรมหรือดูงานหรือ 
การลาประเภทอ่ืนตามความประสงคของตน       ซ่ึงการลาดังกลาวทําใหเหลือวันปฏิบัติงานดานนั้น ๆ 
นอยกวา 15  วันทําการในเดือนนั้น  เวนแตการลาอุปสมบท  การลาไปประกอบพิธีฮัจย  หรือการลาคลอดบุตร 
    กรณีตามวรรคหน่ึงหากมีวันปฏิบัติงานดานนั้น ๆ ถึง 15 วันทําการ ใหไดรับเงินเพิ่มพิเศษ                     
เต็มจํานวน 
    ขอ 5  ถาผูใหสัญญาไมปฏิบัติหรือปฏิบัติฝาฝนสัญญาน้ี   ผูใหสัญญาจะไมมีสิทธิรับเงินเพิ่มพิเศษ 
ในเดือนนั้นท้ังเดือน 
    กรณีท่ีผูใหสัญญาถูกพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  หรือใบประกอบโรคศิลปะ   
ใหถือวาเปนอันหมดสิทธิไดรับเงินเพิ่มพิเศษในเดือนท่ีถูกพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตแลวแตกรณี 
    ขอ 6  ผูใหสัญญาจะบอกเลิกสัญญาโดยไมไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษรจากผูรับ 
สัญญามิได  การแจงของดรับเงินเพิ่มพิเศษเปนคร้ังคราวในระหวางสัญญามีผลบังคับใชอยูจะกระทํามิได 
    การบอกเลิกสัญญาตามวรรคหน่ึง  ผูใหสัญญาจะตองแจงใหผูรับสัญญาทราบ     โดยยื่นหนังสือ 
ผานคณะกรรมการพิจารณาการเบิกจายเงินเพิ่มพิเศษลวงหนาไมนอยกวา 30 วัน  กอนถึงวันเลิกรับเงิน 
เพิ่มพิเศษ 
    ขอ 7  ถาผูใหสัญญาซ่ึงรับเงินเพิ่มพเิศษแลว  ปรากฏวาเปนผูประพฤติผิดสัญญาในขอหนึ่งขอใด 
ในสัญญาน้ี  ผูใหสัญญาจะตองคืนเงินเพิ่มพิเศษใหแกผูรับสัญญาตามท่ีไดรับจากทางราชการ      รวมท้ัง 
ตองจายเงินเปนเบ้ียปรับใหแกผูรับสัญญาอีกสองเทาของเงินท่ีผูใหสัญญาจะตองชดใชคืน  บวกกับดอก 
เบ้ียรอยละ  15  ตอป  ของเงินท่ีไดรับท้ังหมดนับแตวนัท่ีผิดสัญญา 
    เพื่อประโยชนในการคํานวณคาปรับตามวรรคหน่ึง    เม่ือผูใหสัญญามีสิทธิไดรับเงินเพิ่มพิเศษ 
ตามสัญญาแลว  แตไมรับเงินนั้นดวยเหตุใด  ๆ  ใหถือวาผูใหสัญญาไดรับเงินเพิ่มพิเศษน้ันแลวตั้งแต 
วันท่ีมีสิทธิ 
    ขอ 8  ผูใหสัญญาจะตองนาํเงินไปชําระแกผูรับสัญญา  ณ  ท่ีทําการของผูรับสัญญาภายใน  7 วัน 
นับแตวันท่ีไดรับแจงใหทราบถึงยอดเงินท่ีตองชําระ  และผูใหสัญญายอมใหผูรับสัญญารับหรือหักเอาเงิน 
บําเหน็จบํานาญ  หรือเงินอ่ืนใดท่ีผูใหสัญญามีสิทธิไดรับจากทางราชการ  เพื่อเอาชดใชเงินท่ีผูใหสัญญา 

ลงช่ือ...........................................(ผูใหสัญญา) 
หมายเหตุ  สัญญาฉบับนี้มีอายุกําหนด 1 ป นับแตวันท่ีผูรับสัญญาลงนาม 
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ตองรับผิดชอบตามสัญญานี้  และยอมใหบังคับเอาจากทรัพยสินอ่ืน  ๆ  ของผูใหสัญญาไดอีก    หากผูให 
สัญญาไมชําระภายในกําหนดหรือชําระใหแตไมครบ     ท้ังนี้จะโดยความยินยอมของผูรับสัญญาหรือไม                
ก็ตาม  ผูใหสัญญายอมใหคิดดอกเบ้ียรอยละ  15  ตอป ของเงินท่ียังไมไดชําระอีกดวย 
    ขอ 9  ผูรับสัญญาสงวนไวซ่ึงสิทธิท่ีจะจายหรืองดจายเงินเพิ่มพิเศษตามสัญญานี้ได     โดยไมตอง 
เลิกสัญญานี้  เม่ือผูใหสัญญาประพฤติหรือปฏิบัติผิดสัญญานี้ 
    ขอ 10  ผูใหสัญญายอมใหผูรับสัญญาฟองรองบังคับชําระหนี้ไดทันที  โดยมิตองบอกกลาวกอน 

   หนังสือสัญญาฉบับนี้ทําข้ึนสองฉบับมีขอความตรงกัน  ผูใหสัญญาและผูรับสัญญา  ถือคนละ                   
หนึ่งฉบับ   

   ผูใหสัญญาไดอาน และเขาใจขอความในสัญญานี้โดยตลอด  เห็นวาถูกตองตรงตามความประสงค 
ทุกประการแลว  จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานสําคัญตอหนาพยาน 
 
         ลงช่ือ..................................................ผูใหสัญญา 
                (.................................................) 
 
         ลงช่ือ..................................................ผูรับสัญญา 
                (.................................................) 
 
         ลงช่ือ..................................................พยาน 
                (.................................................) 

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

 
 
 

 

หมายเหตุ  สัญญาฉบับนี้มีอายุกําหนด 1 ป นบัแตวันท่ีผูรับสัญญาลงนาม 
 
 



- 4 - 

คํายินยอมในกรณีผูใหสัญญาเปนผูมีคูสมรส 

 ขาพเจาช่ือ..........................................................................นามสกุล............................................ 
อยูบานเลขท่ี.............................................หมูท่ี..........................ตรอก / ซอย............................................. 
ถนน....................................ตําบล / แขวง..........................................อําเภอ / เขต..................................... 
จังหวดั...........................................รหัสไปรษณีย………………………..โทรศัพท...................................... 
ซ่ึงเปนสามี / ภรรยาของผูใหสัญญา  ยอมผูกพันตนตามสัญญานี้และยนิยอมในการท่ีภรรยา / สามี 
ขาพเจาทําสัญญานี้ 

 จึงลงลายมือช่ือตอหนาพยานไวเปนหลักฐาน 

 

            ลงช่ือ........................................................ผูยินยอม 
                    (........................................................) 

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

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



แบบคําขอรับเงินเพิ่มพิเศษสําหรับแพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร  ท่ีปฏิบตัิงาน 

ในหนวยบริการหรือหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว 
และหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 

ตอสัญญา 
โรงพยาบาล..................... 
วันท่ี............................ 
จนท.ผูรับคําขอ................ 

พ.ศ.2548 
................................................ 

ท่ี.......................................................   

  วันท่ี...............เดือน..........................พ.ศ................... 

เรียน  ประธานคณะกรรมการบริหารหนวยบริการหรือหนวยงาน 

 ขาพเจา................................................................อาย.ุ.........ป   ตําแหนง........... ...................…… 
ระดับ….......................................อายุราชการ............ป  มีภูมิลําเนาอยูบานเลขท่ี........................................
ถนน.....................................ตําบล / แขวง.........................อําเภอ / เขต........................................จังหวัด
............................................รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท.......................................สถานท่ี
ปฏิบัติงาน.........………………………….....……............สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฏรธานี    
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโทรศัพท……………………...มีความประสงคจะขอรับเงินเพิ่มพิเศษ
สําหรับแพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข             โดยไมไดทําเวชปฏิบัตสิวนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน  เปนเงิน                     
เดือนละ...........................บาท  (.................................................) 
 ท้ังนี้  ขาพเจาขอใหคํารับรองวา ขาพเจาจะต้ังใจปฏิบัติงานหรือไดปฏิบัติงานมาแลวดวยความเสียสละ
ซ่ึงพรอมท่ีจะรับการประเมินตลอดเวลา  และขาพเจาพรอมจะปฏิบัติงานอ่ืนเพิ่มเติมจากงานประจํา  ดังน้ี 
 (1)............................................................................................................................................. 
 (2)............................................................................................................................................. 
 (3)............................................................................................................................................. 

ขาพเจาไดรับทราบหลักเกณฑการจายเงินเพิ่มพิเศษสําหรับแพทย    ทันตแพทย  และเภสัชกร   
ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบรกิารหรือหนวยงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุข    โดยไมทําเวชปฏิบัตสิวนตัวและ
หรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน  ตามหลักเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดแลว 
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 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติจายเงินเพิ่มพิเศษดังกลาวใหแกขาพเจาตอไป     พรอมกับ
คําขอนี้  ขาพเจาไดแนบหลักฐาน 

1. สําเนาทะเบียนบาน 
              2. หลักฐานการแจงเลิกการทําเวชปฏิบัติสวนตัวและหรือการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

เอกชน  (ถามี) 
 
                       ลงช่ือ........................................... 
                                                              (..........................................) 

 
 
ความเหน็ของคณะกรรมการบริหารหนวยบริการหรือหนวยงาน 

3. ผลการตรวจสอบคุณสมบัติ 
(          )  ครบถวน 

       (          )  ไมครบถวน   เพราะ................................................................................................. 
                                 .....................................................................................................................……. 

4. ผลการประเมินความเหมาะสม 
(          )  เหมาะสม 
(         )  ไมเหมาะสม  เพราะ.............................................................................................…. 
              ......................................................................................................................……. 
 
                                                                      ลงช่ือ............................................. 
                                                                            (.............................................) 
                            ประธานคณะกรรมการบริหารหนวยบริการหรือหนวยงาน 

        วันท่ี......................................... 
 

 
 
 
 



หนังสือสัญญาการรับเงินเพิม่พิเศษสําหรับแพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร   
ท่ีปฏิบัตงิานในหนวยบริการหรือหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยไมทําเวชปฏิบตัิสวนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 

พ.ศ.2548 
............................................. 

                       เขียนท่ี……….......................................................... 
                                                                       วันท่ี.............เดือน....................................พ.ศ.................. 

หนังสือฉบับนี้ทําข้ึนไวเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 ขาพเจาช่ือ........................................นามสกุล.............................ตําแหนง..............................
ระดับ..........................เงินเดือน.............................บาทปฏิบัติงานท่ี.................................................                
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุราษฏรธานี สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เกิดเม่ือวันท่ี...................
เดือน....………................พ.ศ.....................อยูบานเลขท่ี...............หมูท่ี.......ตรอก / ซอย.............................
ถนน......................รหัสไปรษณีย…………ตําบล/แขวง.......................................อําเภอ/เขต........................
จังหวดั................................โทรศัพท...............................ช่ือบิดา...............…..................................             
ช่ือมารดา.....................................ช่ือสามี / ภรรยา................................................................ไดรับอนุมัติให
มีสิทธิไดรับเงินเพิ่มพิเศษ  เปนเงินเดือนละ...............................บาท(......................................................) 
นับต้ังแต.......................................เปนตนไปโดยระหวางท่ีขาพเจาไดรับเงินเพิ่มพเิศษดังกลาว ขาพเจาซ่ึงใน
สัญญานี้เรียกวา  “ ผูใหสัญญา ”  ฝายหนึง่  ขอใหสัญญาไวแกสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงในสัญญา
นี้เรียกวา  “ผูรับสัญญา”อีกฝายหนึ่ง  ดังมีขอความตอไปนี้ 
 ขอ 1  ผูใหสัญญาไดทราบและเขาใจหลักเกณฑการเบิกจายงินเพิ่มพิเศษสําหรับแพทย    ทันตแพทย 
และเภสัชกร   ท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข     โดยไมทําเวชปฏิบัติ
สวนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน    ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดไวแลวขณะทําสัญญา
นี้  ผูใหสัญญาขอผูกพันและจะปฏิบัติตามหลักเกณฑดังกลาว  ท้ังท่ีมีอยูและท่ีจะมีข้ึนในภายหนาโดยเครงครัด 
 ขอ 2  ในระหวางท่ีสัญญามีผลบังคับใชอยู และผูใหสัญญาจะไดรับเงินเพิ่มพิเศษหรือไมก็ตาม 
ผูใหสัญญาจะไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว และหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน ไมวาจะเปนการตรวจรักษา  
การรับปรึกษา  การแปรผล  การตรวจวินิจฉัย  การใหบริการทางทันตกรรม  การจายยา  การผลิตยา 
หรือการใหบริการทางการแพทย และการสาธารณสุขใด ๆ  ซ่ึงมีความหมายในทํานองเดียวกัน 

ลงช่ือ...........................................(ผูใหสัญญา) 
หมายเหตุ  สัญญาฉบับนี้มีอายุกําหนด 1 ป นับแตวันท่ีผูรับสัญญาลงนาม 
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    ขอ 3  ผูใหสัญญาจะไมประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ        จนถูกลงโทษใหพักใชหรือเพิกถอน 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะตลอดจนระยะเวลาท่ีผูใหสัญญายังมี                       
ขอผูกพันตามสัญญานี้ 
    ขอ 4  ผูใหสัญญาจะตองเปนผูท่ีไมอยูในระหวางการลาศึกษา        การลาฝกอบรมหรือดูงานหรือ 
การลาประเภทอ่ืนตามความประสงคของตน       ซ่ึงการลาดังกลาวทําใหเหลือวันปฏิบัติงานดานนั้น ๆ 
นอยกวา 15  วันทําการในเดือนนั้น  เวนแตการลาอุปสมบท  การลาไปประกอบพิธีฮัจย  หรือการลาคลอดบุตร 
    กรณีตามวรรคหน่ึงหากมีวันปฏิบัติงานดานนั้น ๆ ถึง 15  วันทําการ  ใหไดรับเงินเพิ่มพิเศษ                     
เต็มจํานวน 
    ขอ 5  ถาผูใหสัญญาไมปฏิบัติหรือปฏิบัติฝาฝนสัญญาน้ี   ผูใหสัญญาจะไมมีสิทธิรับเงินเพิ่มพิเศษ 
ในเดือนนั้นท้ังเดือน 
    กรณีท่ีผูใหสัญญาถูกพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  หรือใบประกอบโรคศิลปะ   
ใหถือวาเปนอันหมดสิทธิไดรับเงินเพิ่มพิเศษในเดือนท่ีถูกพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตแลวแตกรณี 
    ขอ 6  ผูใหสัญญาจะบอกเลิกสัญญาโดยไมไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษรจากผูรับ 
สัญญามิได  การแจงของดรับเงินเพิ่มพิเศษเปนคร้ังคราวในระหวางสัญญามีผลบังคับใชอยูจะกระทํามิได 
    การบอกเลิกสัญญาตามวรรคหน่ึง  ผูใหสัญญาจะตองแจงใหผูรับสัญญาทราบ     โดยยื่นหนังสือ 
ผานคณะกรรมการพิจารณาการเบิกจายเงินเพิ่มพิเศษลวงหนาไมนอยกวา 30 วัน  กอนถึงวันเลิกรับเงิน 
เพิ่มพิเศษ 
    ขอ 7  ถาผูใหสัญญาซ่ึงรับเงินเพิ่มพเิศษแลว  ปรากฏวาเปนผูประพฤติผิดสัญญาในขอหนึ่งขอใด 
ในสัญญาน้ี  ผูใหสัญญาจะตองคืนเงินเพิ่มพิเศษใหแกผูรับสัญญาตามท่ีไดรับจากทางราชการ      รวมท้ัง 
ตองจายเงินเปนเบ้ียปรับใหแกผูรับสัญญาอีกสองเทาของเงินท่ีผูใหสัญญาจะตองชดใชคืน  บวกกับดอก 
เบ้ียรอยละ  15  ตอป  ของเงินท่ีไดรับท้ังหมดนับแตวนัท่ีผิดสัญญา 
    เพื่อประโยชนในการคํานวณคาปรับตามวรรคหน่ึง    เม่ือผูใหสัญญามีสิทธิไดรับเงินเพิ่มพิเศษ 
ตามสัญญาแลว  แตไมรับเงินนั้นดวยเหตุใด  ๆ  ใหถือวาผูใหสัญญาไดรับเงินเพิ่มพิเศษน้ันแลวตั้งแต 
วันท่ีมีสิทธิ 
    ขอ 8  ผูใหสัญญาจะตองนาํเงินไปชําระแกผูรับสัญญา  ณ  ท่ีทําการของผูรับสัญญาภายใน  7 วัน 
นับแตวันท่ีไดรับแจงใหทราบถึงยอดเงินท่ีตองชําระ  และผูใหสัญญายอมใหผูรับสัญญารับหรือหักเอาเงิน 
บําเหน็จบํานาญ  หรือเงินอ่ืนใดท่ีผูใหสัญญามีสิทธิไดรับจากทางราชการ  เพื่อเอาชดใชเงินท่ีผูใหสัญญา 

ลงช่ือ...........................................(ผูใหสัญญา) 
หมายเหตุ  สัญญาฉบับนี้มีอายุกําหนด 1 ป นับแตวันท่ีผูรับสัญญาลงนาม 
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ตองรับผิดชอบตามสัญญานี้  และยอมใหบังคับเอาจากทรัพยสินอ่ืน  ๆ  ของผูใหสัญญาไดอีก    หากผูให 
สัญญาไมชําระภายในกําหนดหรือชําระใหแตไมครบ     ท้ังนี้จะโดยความยินยอมของผูรับสัญญาหรือไม                
ก็ตาม  ผูใหสัญญายอมใหคิดดอกเบ้ียรอยละ  15  ตอป ของเงินท่ียังไมไดชําระอีกดวย 
    ขอ 9  ผูรับสัญญาสงวนไวซ่ึงสิทธิท่ีจะจายหรืองดจายเงินเพิ่มพิเศษตามสัญญานี้ได     โดยไมตอง 
เลิกสัญญานี้  เม่ือผูใหสัญญาประพฤติหรือปฏิบัติผิดสัญญานี้ 
    ขอ 10  ผูใหสัญญายอมใหผูรับสัญญาฟองรองบังคับชําระหนี้ไดทันที  โดยมิตองบอกกลาวกอน 

   หนังสือสัญญาฉบับนี้ทําข้ึนสองฉบับมีขอความตรงกัน  ผูใหสัญญาและผูรับสัญญา  ถือคนละ                   
หนึ่งฉบับ   

   ผูใหสัญญาไดอาน และเขาใจขอความในสัญญานี้โดยตลอด  เห็นวาถูกตองตรงตามความประสงค 
ทุกประการแลว  จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานสําคัญตอหนาพยาน 
 
         ลงช่ือ..................................................ผูใหสัญญา 
                (.................................................) 
 
         ลงช่ือ..................................................ผูรับสัญญา 
                (.................................................) 
 
         ลงช่ือ..................................................พยาน 
                (.................................................) 

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

 
 
 

 

หมายเหตุ  สัญญาฉบับนี้มีอายุกําหนด 1 ป นบัแตวันท่ีผูรับสัญญาลงนาม 
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คํายินยอมในกรณีผูใหสัญญาเปนผูมีคูสมรส 

 ขาพเจาช่ือ..........................................................................นามสกุล............................................ 
อยูบานเลขท่ี.............................................หมูท่ี..........................ตรอก / ซอย............................................. 
ถนน....................................ตําบล / แขวง..........................................อําเภอ / เขต..................................... 
จังหวดั...........................................รหัสไปรษณีย………………………..โทรศัพท...................................... 
ซ่ึงเปนสามี / ภรรยาของผูใหสัญญา  ยอมผูกพันตนตามสัญญานี้และยนิยอมในการท่ีภรรยา / สามี 
ขาพเจาทําสัญญานี้ 

 จึงลงลายมือช่ือตอหนาพยานไวเปนหลักฐาน 

 

            ลงช่ือ........................................................ผูยินยอม 
                    (........................................................) 

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

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


