แบบ พ.ค.ศ.1
แบบขอรับเงิน  “พ.ค.ศ.”  ตามระเบียบ ก.ค. ว่าด้วยเงิน
สำหรับตำแหน่งที่มีคุณสมบัติพิเศษของครูการศึกษาพิเศษ
และครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนร่วม พ.ศ. 2539
....................................................................
1. 
ชื่อ  
                         สกุล                                           อายุ                     ปี      ข้าราชการครู  ตำแหน่ง

  ตำแหน่งเลขที่


 โรงเรียน                
                  อำเภอ 


 จังหวัด 




สังกัด  


  รับเงินเดือนในระดับ  
             ขั้น   
         
บาท   
ในปัจจุบันปฏิบัติการสอน


เด็กพิการตั้งแต่วันที่   
  เดือน 


 พ.ศ.  

  

ที่โรงเรียน 




อำเภอ 


    จังหวัด 
   

สังกัด   




  ตามคำสั่งโรงเรียน ที่  


  

ลงวันที่          เดือน                        พ.ศ.                

ขอรับเงินตั้งแต่วันที่              เดือน                             พ.ศ.  


2.
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ

(      )
ปฏิบัติหน้าที่ครูการศึกษาพิเศษ

(      )
ปฏิบัติหน้าที่ครูประจำชั้นพิเศษ

(      )
ปฏิบัติหน้าที่ครูเสริมวิชาการ

(      )  ปฏิบัติหน้าที่ครูประจำชั้นเรียนร่วม

(      )
ปฏิบัติหน้าที่ครูเดินสอน
3.
รายละเอียดของข้าราชการครูที่ขอรับเงิน “พ.ค.ศ.”  

3.1 
วุฒิ    


     สาขาวิชา


    หรือเป็นผู้ผ่าน


หลักสูตรด้านการศึกษาพิเศษ  ที่ ก.ค. รับรอง
3.2 เป็นครูปฏิบัติการสอนชั้น  

 วิชา  


 ชั้น  


3.3 เด็กพิการในโรงเรียนทั้งหมด             ห้อง                 คน และเด็กพิการที่เรียนร่วมกับเด็กปกติ    จำนวน            คน 
3.4 นักเรียนที่สอนทั้งหมด           ห้อง  
        คน  โดยแยกเป็นเด็กพิการ  จำนวน         คน  เด็กปกติ  จำนวน            คน  
3.5 ปฏิบัติหน้าที่ทำการสอนสัปดาห์ละ               ชั่วโมงๆ ละ            นาที  คิดเป็นจำนวนชั่วโมง            ชั่วโมงต่อสัปดาห์  (ข้าพเจ้าได้ส่งตารางสอนรวมของโรงเรียนและตารางสอนรายบุคคลที่ข้าพเจ้าได้ทำการสอนเด็กพิการประจำปีการศึกษา               ของข้าพเจ้าเพื่อพิจารณาพร้อมแบบขอรับเงิน “พ.ค.ศ.” นี้แล้ว)
4. 
ข้าราชการครูที่ปฏิบัติหน้าที่ครูการศึกษาพิเศษ  หรือครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนร่วมใน

สถานศึกษาทั้งหมด

จำนวน            คน


4.1
ข้าราชการครูที่ได้รับอนุมัติให้ได้รับเงิน “พ.ค.ศ.” แล้ว

จำนวน            คน

4.2
ข้าราชการครูที่เคยได้รับเงิน “พ.ค.ศ.”  แต่ปัจจุบันไม่ได้รับเนื่องจาก ................


...........................................................


จำนวน            คน

4.3
ข้าราชการครูที่อยู่ระหว่างดำเนินการขออนุมัติเงิน “พ.ค.ศ.” 
จำนวน              คน

4.4
บริหารและผู้ช่วยผู้บริหารสถานศึกษาที่เคยได้รับเงิน “พ.ค.ศ.” แล้ว  จำนวน           คน

4.5
ผู้บริหารและผู้ช่วยผู้บริหารสถานศึกษาที่เคยได้รับเงิน “พ.ค.ศ.”  แล้ว  


แต่ปัจจุบันไม่ได้รับเงิน  เนื่องจาก ......................................
จำนวน          คน
4.6 ผู้บริหารและผู้ช่วยผู้บริหารสถานศึกษาที่อยู่ระหว่างการดำเนินการ


ขออนุมัติรับเงิน “พ.ค.ศ.”
จำนวน           คน


ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ


         ลงชื่อ                                               ผู้ขอรับเงิน “พ.ค.ศ.”

                                        (                                         )


    ตำแหน่ง                                โรงเรียน 


                              วันที่           เดือน                   พ.ศ.   
 
5.  
คำรับรองของผู้บริหารสถานศึกษาที่ข้าราชการครูผู้ขอรับเงิน  “พ.ค.ศ.”  ปฏิบัติหน้าที่ทำการสอน   

ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้ว  ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ


            ลงชื่อ
                                             (                                                )


       ตำแหน่ง       
 
                                   วันที่           เดือน                           พ.ศ.  

6.
คำรับรองของผู้บังคับบัญชาขั้นต้น

ข้าพเจ้าตรวจสอบแล้วขอรับรองว่า  ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  หากมีการเปลี่ยนแปลงการขอรับเงิน  “พ.ค.ศ.”  ของข้าราชการครูรายนี้หรือข้าราชการครูรายนี้ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ครูการศึกษาพิเศษ  หรือครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนร่วม  ตามหลักเกณฑ์ที่ ก.ค. กำหนด  ข้าพเจ้าจะดำเนินการงดการเบิกจ่ายเงิน  “พ.ค.ศ.”  ของข้าราชการครูรายนี้  พร้อมทั้งรายงานให้ ก.ค. ทราบต่อไป


                          ลงชื่อ


                                      ( ............................................... )


          ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาอุดรธานี  เขต 2
                                          วันที่ ………  เดือน  ........................     พ.ศ. ..............
หมายเหตุ :    แบบคำขอนี้อาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม
แบบ พ.ค.ศ.2
แบบรายงานข้อมูลของข้าราชการครูที่ได้รับเงิน  “พ.ค.ศ.”

ตามระเบียบ ก.ค. ว่าด้วยเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษ
ของครูการศึกษาพิเศษและครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนร่วม  พ.ศ. 2539

..............................................................................

ข้าพเจ้า                                                            ตำแหน่ง   ผู้อำนวยการโรงเรียน
อำเภอ                       จังหวัด                    สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมอุดรธานี  เขต 2 
ขอรายงานข้อมูลของข้าราชการครูที่ได้รับเงิน  “พ.ค.ศ.”  ตามระเบียบ ก.ค. ว่าด้วยเงินเพิ่มสำหรับ
ตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของครูการศึกษาพิเศษและครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนร่วม พ.ศ. 2539  
ของโรงเรียน 
                                       ในปีการศึกษา                 ดังนี้

1)  บัญชีรายชื่อของข้าราชการครูที่ได้รับเงิน “พ.ค.ศ.”  จำนวน            คน   (ดังรายชื่อแนบท้าย)

2)  ตารางสอนรายบุคคลของข้าราชการครูที่ได้รับเงิน   “พ.ค.ศ.”   จำนวน              ชุด

3)  ตารางสอนรวมของโรงเรียนเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาพิเศษ   จำนวน          ชุด  

     (ระบุว่าชั้นใดบ้าง)


                        ลงชื่อ
                                                       (                                         )

                    ตำแหน่ง  ผู้อำนวยการโรงเรียน 

                                          วันที่            เดือน                      พ.ศ.   

