กระดาษทำการ 10
โรงเรียน.................................................
กระดาษทำการตรวจสอบเงินคงเหลือที่นับได้กับรายงานเงินคงเหลือประจำวันกับทะเบียนคุมเงินฯทุกประเภท ณ วันที่........................................
	(1) เงินคงเหลือตามทะเบียนคุมเงินฯ
(เก็บยอดเงินคงเหลือจากทะเบียนเงินต่าง ๆ )
	(2) รายงานเงินคงเหลือประจำวัน
(เก็บยอดจากรายงานเงินคงเหลือประจำวัน)
	(3)  เงินและเอกสารแทนตัวเงินที่นับได้

	
	ประเภทเงินคงเหลือกรณีไม่ตรงกับทะเบียนคุมฯให้ระบุประเภทไว้
	จำนวนเงินคงเหลือ
	เงินสดในมือ/เช็ค(ถ้ามี)
	สมุดคู่ฝาก สพท.
	เงินฝากธนาคารคงเหลือ
	สัญญายืมเงิน(เฉพาะรร.มัธยมสามัญเดิม)
	รวมเงินที่นับได้ทั้งสิ้น

	ประเภท
	จำนวนเงิน 
	
	เงินสด/เช็ค(ถ้ามี)
	เงินฝาก
ธนาคาร
	เงินฝากสพท
	สัญญายืมเงิน(เฉพาะรร.สามัญ)
	รวม
	
	
	เลขที่บัญชี
	ชื่อบัญชี
	จำนวนเงิน
	
	

	1.เงินรายได้แผ่นดิน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.เงินอุดหนุนทั่วไป
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-ค่าใช้จ่ายรายหัว
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-เงินอุดหนุนปัจจัยพื้นฐานนร.ยากจน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-เงินอุดหนุนนักเรียนประจำพักนอน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-เงินอุดหนุนโครงการ สอร.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.เงินอุดหนุนค่าอาหารกลางวัน
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.เงินภาษีหัก ณ ที่จ่าย
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.เงินบริจาคมีวัตถุประสงค์
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-เพื่อ...........................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-เพื่อ...........................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมหน้านี้
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


กระดาษทำการ 10(ต่อ)
กระดาษทำการตรวจสอบเงินคงเหลือที่นับได้กับรายงานเงินคงเหลือประจำวันกับทะเบียนคุมเงินฯทุกประเภท ณ วันที่.............................................
	(1) เงินคงเหลือตามทะเบียนคุมเงินฯ
(เก็บยอดเงินคงเหลือจากทะเบียนเงินต่าง ๆ )
	(2) รายงานเงินคงเหลือประจำวัน
(เก็บยอดจากรายงานเงินคงเหลือประจำวัน)
	(3)  เงินและเอกสารแทนตัวเงินที่นับได้

	
	ประเภทเงินคงเหลือกรณีไม่ตรงกับทะเบียนคุมฯให้ระบุประเภทไว้
	จำนวนเงินคงเหลือ
	เงินสดในมือ/เช็ค(ถ้ามี)
	สมุดคู่ฝาก สพท.
	เงินฝากธนาคารคงเหลือ
	สัญญายืมเงิน(เฉพาะรร.มัธยมสามัญเดิม)
	รวมเงินที่นับได้ทั้งสิ้น

	ประเภท
	จำนวนเงิน 
	
	เงินสด/เช็ค(ถ้ามี)
	เงินฝากธนาคาร
	เงินฝากสพท
	สัญญายืมเงิน(เฉพาะรร.สามัญ)
	รวม
	
	
	เลขที่บัญชี
	ชื่อบัญชี
	จำนวนเงิน
	
	

	6.เงินรายได้สถานศึกษา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.เงินลูกเสือ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.เงินเนตรนารี
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.เงินยุวกาชาด
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.เงินประกันสัญญา
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11..................................................... 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.....................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวมทั้งสิ้น
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ข้อสังเกตจากการตรวจสอบ.........................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................
ข้อเสนอแนะ................................................................................................................................................................................................................................................
ผู้ตรวจสอบ.......................................................วันที่ตรวจสอบ..................................................
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กระดาษทำการตรวจสอบการใช้ใบเสร็จรับเงินและการบันทึกรับ
หน่วยรับตรวจ...........................................
เพียงวันที่.........................................................
วัตถุประสงค์ของการตรวจสอบ

1................................................................................................................................

2................................................................................................................................
ระยะเวลาที่สุ่มตรวจ ตั้งแต่วันที่..........................................ถึงวันที่..................................................
	ประเภท
	ใบเสร็จรับเงินที่ใช้ไป
	ผลการตรวจสอบการบันทึกรับ

	
	เลขที่
	วันที่
	จำนวนเงิน
	ถูกต้อง/ครบถ้วน
	ไม่ถูกต้อง/
ไม่ครบถ้วน

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ข้อสังเกต
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
ข้อเสนอแนะ
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
ผู้ตรวจสอบ............................................
วันที่ตรวจสอบ.......................................
ใบต่อตรวจสอบการใช้ใบเสร็จรับเงิน
	ประเภท
	ใบเสร็จรับเงินที่ใช้ไป
	ผลการตรวจสอบการบันทึกรับ

	
	เลขที่
	วันที่
	จำนวนเงิน
	ถูกต้อง/ครบถ้วน 
	ไม่ถูกต้อง/
ไม่ครบถ้วน 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ผู้ตรวจสอบ...............................................
วันที่ตรวจสอบ.........................................
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กระดาษทำการตรวจสอบหลักฐานการจ่ายและการบันทึกจ่าย
หน่วยรับตรวจ...................................................................
เพียงวันที่..............................................................
วัตถุประสงค์ของการตรวจสอบ

1................................................................................................................................

2................................................................................................................................
ระยะเวลาที่สุ่มตรวจ ตั้งแต่วันที่...........................................ถึงวันที่..................................................
	วันที่จ่าย
	เลขที่หลักฐานจ่าย
	รายการ
	จำนวนเงิน
	ข้อสังเกต
	การบันทึกจ่าย

	
	
	
	
	
	ถูกต้อง/ครบถ้วน
	ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ข้อสังเกต
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
ข้อเสนอแนะ
............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
ผู้ตรวจสอบ................................................วันที่ตรวจสอบ...........................................
ใบต่อบันทึกการตรวจสอบหลักฐานการจ่ายและบันทึกการจ่าย
	วันที่จ่าย
	เลขที่หลักฐานจ่าย
	รายการ
	จำนวนเงิน
	ข้อสังเกต
	การบันทึกจ่าย

	
	
	
	
	
	ถูกต้อง/ครบถ้วน
	ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ผู้ตรวจสอบ.........................................วันที่ตรวจสอบ....................................
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กระดาษทำการบันทึก
หน่วยรับตรวจ................................................                    
เพียงวันที่...............................................                       

วันที่จดบันทึก...............................................
เรื่องที่บันทึก
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	ประเด็น
	ข้อความที่บันทึก

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


ผู้บันทึก/ผู้ตรวจสอบ..........................................             ....................................................ผู้รับตรวจ                           

วันที่บันทึก.........................................................            (                                                    )
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กระดาษทำการตรวจสอบการจัดซื้อจัดจ้างและการควบคุมพัสดุ
หน่วยรับตรวจ/โรงเรียน..........................................................
ณ วันที่.........................................................
สุ่มตรวจข้อมูลระหว่างวันที่.................................................ถึงวันที่................................................
	รายการ
	เอกสารที่ตรวจสอบ
	บันทึกผลการตรวจสอบ

	1.ตรวจสอบทะเบียนคุมการจัดซื้อ
จัดจ้างกับหลักฐานการจัดซื้อจัดจ้าง
	....................
....................
	.......................................................
.......................................................

	2.ตรวจสอบหลักฐานการจัดซื้อจัดจ้าง
1)...................................................................
2)...................................................................
3)...................................................................
4)...................................................................
5)...................................................................
	....................
....................
....................
....................
....................
	.......................................................
....................................................... ....................................................... ....................................................... .......................................................

	3.ตรวจสอบการบันทึกบัญชีวัสดุด้านรับ
เปรียบเทียบกับใบส่งของ/ใบตรวจรับพัสดุ/หลักฐานการจัดซื้อ
1)...................................................................
2)...................................................................
3)...................................................................
4)...................................................................
5)...................................................................
	....................
....................
....................
....................
....................

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

	4.ตรวจสอบการบันทึกบัญชีวัสดุด้านจ่ายเปรียบเทียบกับใบเบิกพัสดุ
1)...................................................................
2)...................................................................
3)...................................................................
4)...................................................................
5)...................................................................
	....................
....................
....................
....................
....................
	.......................................................
....................................................... ....................................................... ....................................................... .......................................................


ข้อสังเกต..............................................................................................................................................
ข้อเสนอแนะ........................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
ผู้ตรวจสอบ..............................................วันที่ตรวจสอบ....................................................
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กระดาษทำการตรวจสอบพัสดุและการรับจ่ายพัสดุประจำปี
 ณ วันที่......................................................
สุ่มตรวจ ระหว่างวันที่.....................................................ถึงวันที่.................................................

	รายการ
	เอกสารที่ตรวจสอบ
	บันทึกผลการตรวจสอบ

	1.สุ่มตรวจนับวัสดุเปรียบเทียบกับบัญชีวัสดุคงเหลือ รายการ
1)...................................................................
2)...................................................................
3)...................................................................
4)...................................................................
5)...................................................................
	....................
....................
....................
....................
....................
	(ตรงหรือไม่ตรงกับบัญชีวัสดุ,ใช้ได้หรือชำรุด,สถานที่เก็บเหมาะสมหรือไม่)
.......................................................
....................................................... ....................................................... ....................................................... .......................................................

	2.สุ่มตรวจนับครุภัณฑ์เปรียบเทียบกับทะเบียนครุภัณฑ์ รายการ
1)...................................................................
2)...................................................................
3)...................................................................
4)...................................................................
5)...................................................................
	....................
....................
....................
....................
....................
	(มีหรือไม่มีให้ตรวจ,ใช้ได้หรือชำรุด,สถานที่เก็บเหมาะสมตรงกับทะเบียน)
.......................................................
....................................................... ....................................................... ....................................................... .......................................................

	3.ตรวจสอบการรับจ่ายพัสดุประจำปีตาม
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุฯ
1)ก่อนสิ้นปีงบประมาณมีการแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบการรับ-จ่ายพัสดุฯ
2)มีการดำเนินการตรวจสอบการรับจ่ายพัสดุประจำปีตามระเบียบสำนักนายกฯและได้รายงานให้สตง.ทราบ
3)เมื่อมีครุภัณฑ์ที่ต้องจำหน่ายได้ดำเนินการถูกต้องตามระเบียบสำนักนายกฯและบันทึกการจำหน่ายครุภัณฑ์ออกจากทะเบียนพัสดุแล้วรายงานผลให้สตง.ทราบ
	....................
....................
....................
....................
....................
....................
....................
....................
....................
....................
	.......................................................
....................................................... ....................................................... ....................................................... .......................................................
.......................................................
....................................................... ....................................................... ....................................................... .......................................................


ข้อสังเกต..............................................................................................................................................
ข้อเสนอแนะ........................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
ผู้ตรวจสอบ..............................................วันที่ตรวจสอบ....................................................
หมายเลข 1
แบบสำรวจข้อมูลเบื้องต้น  :  การตรวจสอบการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี
1. การจัดทำแผน
วัตถุประสงค์  เพื่อทราบว่า  การจัดทำแผนเป็นไปตามนโยบายและเป้าหมายสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน และสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา โดยเผยแพร่ให้ทราบทั่วกัน
	ที่
	ประเด็นการ
ตรวจสอบ
	ประเด็นย่อย
	ผลการประเมิน
	บันทึกเพิ่มเติม

	1
	แผนกลยุทธ์หรือแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี
	การจัดทำแผน
	O  ทำ 

O  ไม่ทำ
กรณีไม่ทำกำหนดทิศทางเป้าหมายของการทำงานระยะยาวอย่างไร
.............................................................
.............................................................
.............................................................
.............................................................
	............................
............................
............................
............................
...........................
............................
............................
............................

	2
	แผนปฏิบัติราชการประจำปี
	การจัดทำแผน
	O  ทำ 

O  ไม่ทำ
กรณีไม่ทำ
       กำหนดทิศทางการปฏิบัติงานประจำปีอย่างไร
.............................................................
.............................................................
.............................................................
.............................................................
กรณีที่จัดทำแผน  แผนปฏิบัติราชการประจำปี ครอบคลุมเงินทุกประเภทของโรงเรียน
O  ใช่ 

O  ไม่ใช่

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


	ที่
	ประเด็นการ
ตรวจสอบ
	ประเด็นย่อย
	ผลการประเมิน
	บันทึกเพิ่มเติม

	
	แผนปฏิบัติราชการประจำปี (ต่อ)
	ความสอดคล้อง
	O  ความสอดคล้อง
  □  กลยุทธ์/นโยบาย/จุดเน้น สพฐ.

  □  แผนกลยุทธ์ หรือแผนปฏิบัติ
             ราชการ 4 ปี ของ สพท.

  □  แผนกลยุทธ์ หรือแผนปฏิบัติ
             ราชการ 4 ปี ของโรงเรียน 

  □  ข้อตกลงการให้บริการสาธารณะ

  □  ข้อมูลจากการทำ SWOT

O  ไม่สอดคล้อง
	............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................

	
	
	การมีส่วนร่วม
	1. คณะกรรมการสถานศึกษามีส่วนร่วมในการพิจารณาแผน
   O  มี 

   O  ไม่มี
2. มีมติที่ประชุมคณะกรรมการสถานศึกษาให้ความเห็นชอบแผนปฏิบัติราชการประจำปี
     O  มี 

    O  ไม่มี
	............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................

	
	
	การเสนอโครงการ/กิจกรรมต่อเนื่อง
	ในการเสนอโครงการ/กิจกรรมต่อเนื่องได้มีการพิจารณาผลการดำเนินงานในปีที่ผ่านมาประกอบ
     O  พิจารณา 

    O  ไม่พิจารณา
	............................
............................
............................
............................
............................

	
	
	การเปิดเผยแผนปฏิบัติราชการประจำปี
	มีการเปิดเผยแผนเพื่อความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน โดยนำสาระสำคัญที่สามารถเผยแพร่ได้ ประกาศ/ประชาสัมพันธ์ผ่านทางสื่อต่าง ๆ เช่น Website ปิดประกาศ ฯลฯ เพื่อทราบ
      O  เปิดเผย
     O  ไม่เปิดเผย

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


2. การปฏิบัติตามแผน
วัตถุประสงค์ เพื่อมั่นใจว่า การปฏิบัติงานเป็นไปตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี
	ที่
	ประเด็นการ
ตรวจสอบ
	ประเด็นย่อย
	ผลการประเมิน
	บันทึกเพิ่มเติม

	
	การปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี
	การควบคุมการปฏิบัติให้เป็นตามแผน
	กำหนดระบบควบคุมเพื่อให้การปฏิบัติงานสอดคล้องกับแผน
O  กำหนดการควบคุม โดย

  □  มีหลักฐานแสดงการควบคุมการ
             ใช้จ่ายเงินตามแผน

  □  มีรายงานผลการดำเนินงานตาม
              แผนปฏิบัติราชการประจำปี

O  ไม่กำหนดระบบควบคุม
	............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................

	
	
	การปฏิบัติงานตามแผนกำหนด
	เปรียบเทียบแผน/ผลการปฏิบัติงานจากรายงานผลการดำเนินงาน ตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี
O  ผลการปฏิบัติงานทุกงาน/โครงการ/
       กิจกรรมเป็นไปตามแผนปฏิบัติราช
       การประจำปี 

O   มีโครงการ/กิจกรรมที่ผลการปฏิบัติ
        งานไม่เป็นไปตามแผนปฏิบัติ    
        ราชการประจำปี
	............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................

	
	
	การขออนุมัติยกเลิก/เปลี่ยนแปลงโครงการ/กิจกรรมในแผน
	1. ขออนุมัติจากผู้อำนวยการสถานศึกษา
  O  ขออนุมัติ 

  O ไม่ขออนุมัติ

  O  ขออนุมัติบางโครงการ/กิจกรรม
2. คณะกรรมการสถานศึกษาให้ความ  เห็นชอบ
  O  เห็นชอบ 

  O  ไม่เห็นชอบ
	............................
............................
............................
............................
............................
............................
...........................
............................

	
	
	การติดตามผล
	การกำหนดให้มีการติดตามผลการดำเนินงาน
O  จัดทำรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี
       
	............................
............................
............................
............................
............................


	ที่
	ประเด็นการ
ตรวจสอบ
	ประเด็นย่อย
	ผลการประเมิน
	บันทึกเพิ่มเติม

	
	
	
	      1.ผลการปฏิบัติงาน
         □  แยกเป็นงาน/โครงการ/ 
                กิจกรรม
    □  ไม่แยก
       2. การใช้จ่ายงบประมาณ

    □  แยกเป็นงาน/โครงการ/ 
                กิจกรรม
    □  ไม่แยก
   3. รายงานระบุผลสำเร็จตามวัตถุ
           ประสงค์เป้าหมาย  

     □  ระบุ

     □  ไม่ระบุ
O  ไม่จัดทำรายงาน
	............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................

	
	
	ผลการปฏิบัติเป็นไปตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี
	เปรียบเทียบแผน/ผลการปฏิบัติงานจากรายงานผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี
O  มีการรายงานผลการปฏิบัติงานของทุกโครงการ/กิจกรรมตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี
O  รายงานผลการปฏิบัติงานไม่ครบ/ไม่ตรงกับโครงการ/กิจกรรมตามแผนปฏิบัติราชการประจำปี
	............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................

	
	
	
	การบรรลุวัตถุประสงค์เป้าหมายในการดำเนินงานโครงการ/กิจกรรม
O  ผลการปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงค์
       เป้าหมายทุกงาน/โครงการ/กิจกรรม

O  มีบางโครงการ/กิจกรรมที่ผลการ       
       ปฏิบัติงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์     
       เป้าหมาย

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


	ที่
	ประเด็นการ
ตรวจสอบ
	ประเด็นย่อย
	ผลการประเมิน
	บันทึกเพิ่มเติม

	
	
	ขออนุมัติยกเลิก/เปลี่ยนแปลงโครงการ/กิจกรรมในแผน
	1. ขออนุมัติจากผู้อำนวยการสถานศึกษา
   O  ขออนุมัติ

   O  ไม่ขออนุมัติ

   O  ขออนุมัติบางโครงการ/กิจกรรม
2. คณะกรรมการสถานศึกษาให้ความเห็นชอบ

   O  เห็นชอบ

   O  ไม่เห็นชอบ

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












หมายเลข 2
แบบสำรวจข้อมูลเบื้องต้น  :  การตรวจสอบการเงินการบัญชี
1. การเงิน
วัตถุประสงค์  เพื่อให้มั่นใจว่า งานการปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบกำหนด
	ที่
	ประเด็นการ
ตรวจสอบ
	ประเด็นย่อย
	ผลการประเมิน
	บันทึกเพิ่มเติม

	1
	การเงิน
	ความถูกต้องครบถ้วนของตัวเงิน
	1. มีการจัดทำรายงานเงินคงเหลือประจำวัน
   O  จัดทำ

   O  ไม่จัดทำ
	............................
............................
............................
............................

	
	
	
	2. ผลเปรียบเทียบยอดคงเหลือในสมุดเงินสด/ทะเบียน กับรายงานเงินคงเหลือประจำวัน
     O  ตรงกัน

    O  ไม่ตรงกัน
	............................
............................
............................
............................
............................

	
	
	
	3. กรณีไม่มีตู้นิรภัยและมีการเก็บรักษาเงินสด ได้มีการทำบันทึกการรับเงินเพื่อเก็บรักษา
    O  จัดทำ

    O  ไม่จัดทำ
	............................
............................
............................
............................
............................

	
	
	
	4. มีการจัดทำรายละเอียดเงินสดคงเหลือที่สามารถแยกได้ว่า เป็นเงินประเภทใด จำนวนเท่าใด
     O  จัดทำ

    O  ไม่จัดทำ
	............................
............................
............................
............................
............................

	
	เงินฝากธนาคาร

	ความถูกต้องครบถ้วนของเงินฝากธนาคาร
	1. ผลเปรียบเทียบยอดคงเหลือในสมุดเงินฝากธนาคารกับรายงานเงินคงเหลือประจำวัน
     O  ตรงกัน

    O  ไม่ตรงกัน
2. การทำงบเทียบยอดเงินฝากธนาคารประเภทกระแสรายวัน
    2.1 จัดทำครบทุกบัญชี
           O  ครบ

        O  ไม่ครบ  
	............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................

	ที่
	ประเด็นการ
ตรวจสอบ
	ประเด็นย่อย
	ผลการประเมิน
	บันทึกเพิ่มเติม

	
	เงินฝาก สพท.
	ความถูกต้องครบถ้วนของเงินฝาก สพท.
	1. ผลเปรียบเทียบยอดคงเหลือในสมุดคู่ฝากกับรายงานเงินคงเหลือประจำวัน
    O  ตรงกัน

    O  ไม่ตรงกัน
2. การจัดทำรายละเอียดเงินฝาก สพท.
  O  มีหลักฐานแสดงว่าการจัดทำ         
        รายละเอียดเงินฝาก สพท. ว่าเป็น
        เงินประเภทใด จำนวนใด
  O  ไม่มีหลักฐาน
3. การยืนยันยอดการนำฝากกับ สพท.
   O  มีหลักฐานแสดงว่ามีการยืนยัน         
        ยอดเงินรับกับฝาก สพท.
   O  ไม่มีหลักฐาน
	……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

	2
	การควบคุมการรับ-จ่ายเงินประจำวันสำหรับโรงเรียนที่จัดทำบัญชีตามคู่มือบัญชี พ.ศ. 2515
	การตรวจสอบการรับ-จ่ายเงินประจำวันตามระเบียบการเก็บรักษาเงินและการนำเงินส่งคลังของอำเภอและกิ่งอำเภอ พ.ศ. 2520 และที่แก้ไขเพิ่มเติมข้อ 20 และ 37
	1. มีคำสั่งแต่งตั้งผู้ทำหน้าที่ตรวจสอบการรับ-จ่ายเงินประจำวัน
   O  มี

    O  ไม่มี
2. มีลายมือชื่อของผู้ทำหน้าที่ตรวจสอบการรับ-จ่ายเงินประจำวันใน
     O  สมุดเงินสด
    O  สมุดเงินฝากธนาคาร
    O  ใบเสร็จรับเงิน

    O  ไม่ปรากฏลายมือชื่อ

	……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

	3
	การเก็บรักษาเงิน

	การเก็บรักษาเงินสด
	1. สถานศึกษา มีตู้นิรภัยหรือไม่
     O  มี

    O  ไม่มี
2. กรณีที่มีตู้นิรภัยมีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเก็บรักษาเงิน
     O  มี

    O  ไม่มี

	……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

	ที่
	ประเด็นการ
ตรวจสอบ
	ประเด็นย่อย
	ผลการประเมิน
	บันทึกเพิ่มเติม

	
	
	
	3. กรณีไม่มีตู้นิรภัย สถานศึกษาเก็บรักษาเงินสดโดย
    O  จัดทำบันทึกการรับเงินเพื่อ

           เก็บรักษา   
  O  ใช้ Cash Box

  O ให้ตู้เหล็กปิดกุญแจ

  O  อื่น ๆ ระบุ.....................................

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


2. การบัญชี
วัตถุประสงค์  เพื่อมั่นใจว่า  การปฏิบัติงานด้านการบัญชีและการควบคุมถูกต้องตามคู่มือกำหนด
	ที่
	ประเด็นการ
ตรวจสอบ
	ประเด็นย่อย
	ผลการประเมิน
	บันทึกเพิ่มเติม

	1
	การจัดทำบัญชีหรือการบันทึกควบคุม
	การจัดทำสมุดเงินสด/ทะเบียน
	การจัดทำสมุดเงินสด/ทะเบียนครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน
O  จัดทำ
  □  ครบถ้วน

  □  เป็นปัจจุบัน

  □ไม่ครบถ้วนหรือไม่เป็นปัจจุบัน 

O  ไม่จัดทำ
	............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................

	2
	รายงายงาน
	การจัดทำรายงานและการส่งรายงาน
	การจัดทำรายงานการเงินครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน
O  จัดทำ
  □  ครบถ้วน

  □  เป็นปัจจุบัน

  □  ไม่ครบถ้วนหรือไม่เป็นปัจจุบัน 

O  ไม่จัดทำ
การส่งรายงาน
O  ส่ง สพท. 

O ส่ง ส.ตง

O  ไม่ส่งหน่วยงานใด
	............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................












หมายเลข 3
แบบสำรวจข้อมูลเบื้องต้น  :  การตรวจสอบการบริหารทรัพย์สิน
วัตถุประสงค์  เพื่อมั่นใจว่า การบริหารทรัพย์สินเกิดประโยชน์คุ้มค่า และเป็นไปตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ. ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม
	ที่
	ประเด็นการ
ตรวจสอบ
	ประเด็นย่อย
	ผลการประเมิน
	บันทึกเพิ่มเติม

	1
	การจัดหา
	การจัดซื้อจัดจ้างให้เป็นไปตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม
	1. ผู้ปฏิบัติหน้าที่พัสดุ มีประสบการณ์ในการดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างไม่น้อยกว่า 3 ปี
    O ใช่

   O  ไม่ใช่
2. มีลายมือชื่อผู้สอบทานการปฏิบัติงานของผู้มีหน้าที่จัดหาพัสดุในเอกสารการจัดซื้อจัดจ้าง
    O ใช่

   O  ไม่ใช่
	............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................

	2
	การควบคุมทรัพย์สิน
	การจัดทำทะเบียนและบัญชีควบคุมทรัพย์สิน
	1. การจัดทำทะเบียนเพื่อควบคุมทรัพย์สิน
    O ทะเบียนคุมสินทรัพย์
   □  เป็นปัจจุบัน

   □ ไม่เป็นปัจจุบัน
     O ทะเบียนครุภัณฑ์
      □  เป็นปัจจุบัน

   □ ไม่เป็นปัจจุบัน
   O  บัญชีวัสดุ
      □  เป็นปัจจุบัน

   □ ไม่เป็นปัจจุบัน
   O  ไม่จัดทำ
	............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................

	
	
	การจัดทำรายงาน
	รายงานผลการตรวจสอบพัสดุประจำปี
    O มี

   O  ไม่มี
	............................
............................
............................

	
	
	การเก็บรักษาพัสดุ

	1. สถานที่เก็บรักษาพัสดุปลอดภัย
    O ใช่

   O  ไม่ใช่

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

	ที่
	ประเด็นการ
ตรวจสอบ
	ประเด็นย่อย
	ผลการประเมิน
	บันทึกเพิ่มเติม

	
	
	
	2. มีการเก็บรักษาให้พัสดุอยู่ในสภาพพร้อมใช้
    O ใช่

   O  ไม่ใช่
	……………………

……………………

……………………

……………………

	
	
	การใช้ประโยชน์
	1. พัสดุที่จัดซื้อจัดจ้าง ได้รับทันความต้องการใช้งาน
   O ทันความต้องการ

   O  ล่าช้าไม่ทันความต้องการ
2. พัสดุที่จัดซื้อจัดจ้าง ได้รับตามความต้องการใช้งาน
     O ตรงตามความต้องการ

    O  ไม่ตรงตามความต้องการ
	……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

	
	
	การจำหน่ายพัสดุ
	ดำเนินการจำหน่ายพัสดุที่ชำรุดตามรายงานการตรวจสอบพัสดุประจำปี
    O ใช่

   O  ไม่ใช่     
	……………………

……………………

……………………

……………………












หมายเลข 4
แบบสำรวจข้อมูล  :  การสอบทานระบบควบคุมภายใน
วัตถุประสงค์  เพื่อทราบว่า การประเมินผลการควบคุมภายใน เป็นไปตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการกำหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 ข้อ 6
	ที่
	ประเด็นการ
ตรวจสอบ
	ประเด็นย่อย
	ผลการประเมิน
	บันทึกเพิ่มเติม

	1
	สอบทานรายงานของ สถานศึกษา
	รูปแบบของรายงาน
	รูปแบบรายงานเป็นไปตามระเบียบกำหนด
    O  ใช่ 

   O  ไม่ใช่
	............................
............................
............................
............................

	
	
	ระยะเวลาการรายงาน
	ส่งรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในให้ ตสน. สพท. ตามระยะเวลากำหนด
     O  ใช่ 

    O  ไม่ใช่
	............................
............................
............................
............................
............................

	2
	การประเมินตนเอง (Control self-assessment)
	มีการประเมินตนเอง อย่างต่อเนื่อง
	มีการประเมินตนเอง ตามแบบและระยะเวลาต่อไปนี้
1. แบบประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน ปย.2, 2-1
      O  ทุกสิ้นปี 

    O  อื่น ๆ ระบุ……………………….

2. แบบสอบถามการควบคุมภายใน

      O  ทุกสิ้นปี 

    O  อื่น ๆ ระบุ..................................

3. แบบประเมินควบคุมภายในแบบ ปม. (8 ช่อง)
      O  ทุกสิ้นปี 

    O  อื่น ๆ ระบุ..................................
	............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................

	3
	สอบทานการจัดวางระบบควบคุมภายใน
	ครอบคลุมภารกิจหลัก
ครอบคลุมทุกกิจกรรม
	1. มีการจัดวางระบบภายในในภารกิจหลักของงาน
      O  ใช่ 

     O  ไม่ใช่
2. ระบบการควบคุมภายในที่จัดวางครอบคลุมกิจกรรมของงาน
      O  ใช่ 

     O  ไม่ใช่
	............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................
............................


