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ประกาศกำหนดให้พนักงานครูเทศบาลได้รับเงินเพิ่ม

สำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของครูการศึกษาพิเศษและครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนร่วม

******************************



อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 17 (4) ประกอบมาตรา 24 วรรคเจ็ด  แห่งพระราชบัญญัติ ระเบียบบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.2542  และข้อ 4  แห่งประกาศคณะกรรมการกลางพนักงานเทศบาลเรื่อง  มาตรฐานทั่วไปเกี่ยวกับอัตราเงินเดือน  และวิธีการจ่ายเงินเดือน  และประโยชน์ตอบแทนอื่นสำหรับพนักงานเทศบาล  ลงวันที่  22  พฤศจิกายน  2544  และคณะกรรมการกลางพนักงานเทศบาล ในการประชุมครั้งที่  11/2544   เมื่อวันที่  26  ธันวาคม  2544  มีมติเห็นชอบให้กำหนด  การให้พนักงานครูเทศบาลได้รับเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของครูการศึกษาพิเศษและครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนร่วม  ดังต่อไปนี้

1. เงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษหลักเกณฑ์นี้ให้เรียกโดยย่อว่า  เงิน  “พ.ค.ศ.”

2. ในหลักเกณฑ์นี้คำว่า  เงิน “พ.ค.ศ.”  หมายความว่า  เงินเพิ่มพิเศษตามหลักเกณฑ์นี้          

ที่จ่ายควบกับเงินเดือนแก่ครูการศึกษาพิเศษ  และหรือครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนร่วม



“คนพิการ”  หมายความว่า  คนที่มีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย  ทางสติปัญญา  หรือทางจิตใจ  ตามประเภทและหลักเกณฑ์ที่กำหนดในกฎกระทรวงสาธารณสุข  ออกตามความในมาตรา 4  และมาตรา 20  แห่งพระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ  พ.ศ. 2534



“ครูการศึกษาพิเศษ”  หมายความว่า  พนักงานครูเทศบาลซึ่งปฏิบัติหน้าที่เป็นครูสอนคนพิการตามประเภทที่กำหนดไว้    และได้ปฏิบัติหน้าที่ทำการสอนในสถานศึกษาที่เปิดสอนเฉพาะคนพิการของ             ทางราชการ  และหรือในความควบคุมของทางราชการ



“ครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนร่วม”  หมายความว่า  พนักงานครูเทศบาลซึ่งปฏิบัติหน้าที่เป็น ครูสอนคนพิการซึ่งเรียนร่วมในโรงเรียนสอนคนปกติและได้ปฏิบัติหน้าที่ทำการสอนหรือปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนในสถานศึกษาของทางราชการ  และหรือในความควบคุมของทางราชการ



“ครูประจำชั้นพิเศษ”  หมายความว่า  พนักงานครูเทศบาลซึ่งปฏิบัติหน้าที่เป็นครูสอนคนพิการ  โดยแยกทำการสอนเป็นห้องเด็กพิเศษโดยเฉพาะและทำหน้าที่เป็นครูประจำชั้น



“ครูเสริมวิชาการ”  หมายความว่า  พนักงานครูเทศบาลซึ่งปฏิบัติหน้าที่เป็นครูสอนคนพิการ        อยู่ประจำห้องเสริมวิชาการศึกษาพิเศษ   มีหน้าที่สอนเสริม   ช่วยเหลือแก้ไขปัญหา   และพัฒนาทักษะด้าน          สติปัญญา   อารมณ์สังคม   และร่างกายให้แก่คนพิการที่เรียนในชั้นเรียนร่วมกับคนปกติ



“ครูประจำชั้นเรียนร่วม”  หมายความว่า  พนักงานเทศบาลซึ่งปฏิบัติหน้าที่เป็นครูสอนคนพิการและหรือปฏิบัติงานในชั้นเรียนให้กับคนปกติที่มีคนพิการเรียนร่วมทำหน้าที่เป็นครูประจำชั้น  และปฏิบัติหน้าที่ครูเสริมวิชาการให้แก่คนพิการด้วย



“ครูเดินสอน”  หมายความว่า  พนักงานครูเทศบาลซึ่งปฏิบัติหน้าที่เป็นครูสอนคนพิการอยู่ประจำศูนย์เสริมวิชาการศึกษาพิเศษ  มีหน้าที่สอนเสริมช่วยเหลือแก้ไขปัญหา  และพัฒนาทักษะด้านสติปัญญาอารมณ์สังคมและร่างกายให้แก่คนพิการที่เรียนในชั้นเรียนร่วมกับคนปกติในโรงเรียนที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียงกัน



3.  ครูการศึกษาพิเศษซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่จะได้รับเงิน  “พ.ค.ศ.”  จะต้องมีวุฒิปริญญาทางการศึกษาพิเศษหรือเป็นผู้ผ่านการอบรมด้านการศึกษาพิเศษ  ตามหลักสูตรที่  ก.ค.รับรอง  โดยมีเวลาทำการสอน  ดังนี้



     3.1  พนักงานครูเทศบาลตำแหน่งซึ่งมีหน้าที่เป็นผู้สอนในหน่วยงานทางการศึกษาและได้ปฏิบัติหน้าที่ครูการศึกษาพิเศษ  ต้องมีเวลาทำการสอนไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ  18  คาบ  (คาบละ  50  นาที)



     3.2  พนักงานครูเทศบาลตำแหน่งซึ่งมีหน้าที่เป็นผู้บริหารและให้การศึกษาในหน่วยงาน  ทางการศึกษาที่ปฏิบัติงานในฐานะผู้ช่วยหัวหน้าสถานศึกษาในโรงเรียนที่เปิดสอนเฉพาะคนพิการ  และได้ปฏิบัติหน้าที่ครูการศึกษาพิเศษ  ต้องมีเวลาทำการสอนไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ  8  คาบ  (คาบละ  50  นาที)



     3.3  พนักงานครูเทศบาลตำแหน่งซึ่งมีหน้าที่เป็นผู้บริหารและให้การศึกษาในหน่วยงาน ทางการศึกษาที่ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้าสถานศึกษาในโรงเรียนที่เปิดสอนเฉพาะคนพิการและได้ปฏิบัติหน้าที่ครูการศึกษาพิเศษต้องมีเวลาทำการสอนไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ  5  คาบ  (คาบละ  50  นาที)



4.  ครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนร่วม  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่จะได้รับเงิน  “พ.ค.ศ.”  กรณีเรียนร่วม  ได้แก่   ครูการศึกษาพิเศษที่ปฏิบัติหน้าที่เป็นครูประจำชั้นพิเศษ   ครูเสริมวิชาการ   ครูเดินสอนที่มีเวลาทำ    การสอนและหรือมีเวลาปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการเรียนการสอนเกี่ยวกับการศึกษาของคนพิการไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ  18  คาบ  (คาบละ  50  นาที)  หรือครูประจำชั้นเรียนร่วมที่มีเวลาทำการสอน    และหรือมีเวลาปฏิบัติงานที่เกี่ยวกับการศึกษาให้กับคนปกติที่มีคนพิการเรียนร่วมตามเวลาปฏิบัติงานปกติ  ไม่น้อยกว่า  สัปดาห์ละ  18  คาบ  (คาบละ  50  นาที)   และต้องปฏิบัติหน้าที่ครูเสริมวิชาการให้กับคนพิการเพิ่มเติมอีก        ไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ  5  คาบ  (คาบละ  50  นาที)  และมีวุฒิปริญญาทางการศึกษาพิเศษหรือเป็นผู้ผ่านการ อบรมด้านการศึกษาพิเศษหลักสูตรที่ ก.ค. รับรองและจะต้องรับผิดชอบการศึกษา  ของคนพิการในจำนวนอัตราครู  :  นักเรียน  ตามหลักเกณฑ์อย่างน้อย  ดังนี้



     ครูประจำชั้นพิเศษกรณีเรียนร่วม  1  คน  :  นักเรียนไม่น้อยกว่า  6  คน



     ครูเสริมวิชาการกรณีเรียนร่วม   1  คน
:  นักเรียนไม่น้อยกว่า  6  คน



     ครูประจำชั้นเรียนร่วมและได้ปฏิบัติหน้าที่ครูเสริมวิชาการ 1 คน : นักเรียนไม่น้อยกว่า 3 คน



     ครูเดินสอนกรณีเรียนร่วม
   1  คน
:  ไม่น้อยกว่า 2 โรงเรียน : นักเรียนไม่น้อยกว่า 3 คน



5.  เงิน  “พ.ค.ศ.”  ให้จ่ายเดือนละ  2,000  บาท



     ในกรณีปฏิบัติหน้าที่ครูการศึกษาพิเศษ  และครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนร่วมไม่เต็มเดือนให้จ่ายเงิน  “พ.ค.ศ.”  ตามส่วนจำนวนวันที่ได้รับเงินเดือนในระหว่างปฏิบัติหน้าที่นั้น



     ในกรณีที่ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ครูการศึกษาพิเศษและครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนร่วมให้งดจ่ายเงิน  “พ.ค.ศ.”

6. ให้พนักงานครูเทศบาลที่มีคุณสมบัติครบถ้วนยื่นคำขอตามแบบท้ายนี้เสนอผ่านผู้บังคับ

บัญชาตามลำดับชั้น  แล้วเสนอให้คณะกรรมการพนักงานเทศบาลพิจารณาเสนอให้คณะกรรมการกลางพนักงานเทศบาลพิจารณาให้ความเห็นชอบ



7.  ให้หน่วยงานที่ได้รับการจัดสรรอัตราเงินเดือนของตำแหน่งจากสำนักงบประมาณ   เป็นผู้ ทำความตกลงกับสำนักงบประมาณขอเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของครูการศึกษาพิเศษและครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนร่วม

ประกาศ ณ วันที่    
 
    

  พ.ศ. 2545




ร้อยตำรวจเอก

(ปุระชัย  เปี่ยมสมบูรณ์)

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย
ประธานกรรมการกลางพนักงานเทศบาล

แบบขอรับเงิน “พ.ค.ศ. ตามหลักเกณฑ์ ก.ท. ว่าด้วยเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษ

ของครูการศึกษาพิเศษ และครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนร่วม 

------------

1. ชื่อ .............................................................สกุล .....................................อายุ ..........................ปี

    พนักงานครูเทศบาลตำแหน่ง ............................................................ตำแหน่งเลขที่ ...............................

    โรงเรียน............................................................................เทศบาล...........................................................

    รับเงินเดือนในระดับ....................ขั้น ......................................บาท ในปัจจุบันปฏิบัติการสอนเด็กพิการ

    ตั้งแต่วันที่.............เดือน.............................พ.ศ................... ที่โรงเรียน.......................................................

    เทศบาล  ......................................    

    ตามคำสั่ง.......................ที่.....................ลงวันที่ ..........เดือน ....................................พ.ศ.....................

    ขอรับเงิน “พ.ค.ศ.” ตั้งแต่วันที่ ...........เดือน .......................................พ.ศ...................................................

2. ลักษณะงานที่ปฎิบัติ

    (    )  ปฏิบัติหน้าที่ครูการศึกษาพิเศษ

    (    )  ปฏิบัติหน้าที่ครูประจำชั้นพิเศษ

    (    )  ปฏิบัติหน้าที่ครูเสริมวิชาการ

    (    )  ปฏิบัติหน้าที่ครูประจำชั้นเรียนร่วม 

    (    )  ปฏิบัติหน้าที่ครูเดินสอน

3. รายละเอียดของพนักงานครูเทศบาลที่ขอรับเงิน “พ.ค.ศ.”

    3.1 วุฒิ....................................................สาขาวิชา...............................................หรือเป็นผู้ผ่านการอบรม

          ด้านการศึกษาพิเศษตามหลักสูตรที่ ก.ค.รับรอง...................................................................................

    3.2 เป็นครูปฏิบัติการสอนชั้น ..............................วิชา...............................................................................       

    3.3 เด็กพิการในโรงเรียนทั้งหมดมี จำนวน ............................ห้อง .......................คน และเด็กพิการที่

          เรียนร่วมกับเด็กปกติ จำนวน .....................................คน

    3.4 นักเรียนที่สอนทั้งหมด จำนวน ................... ห้อง .......................คน โดยแยกเป็นเด็กพิการจำนวน

  
......................คน เด็กปกติ จำนวน ............................คน

    3.5 ปฏิบัติหน้าที่ทำการสอนสัปดาห์ละ .............คาบ ๆ ละ ..................นาที คิดเป็นจำนวนชั่วโมง .........ต่อ

           สัปดาห์ (ข้าพเจ้าได้จัดส่งตารางสอนรวมของโรงเรียนและตารางสอนรายบุคคลที่ข้าพเจ้าได้ทำการสอน 

           เด็กพิการประจำปีการศึกษา.................ของข้าพเจ้ามาเพื่อพิจารณาพร้อมแบบขอรับเงิน “พ.ค.ศ.” นี้แล้ว)

4. พนักงานครูเทศบาลที่ปฏิบัติหน้าที่ครูการศึกษาพิเศษ หรือครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนร่วมในสถานศึกษา

    ทั้งหมด จำนวน ..........................คน

    4.1 พนักงานครูที่ได้รับการอนุมัติให้ได้รับเงิน “พ.ค.ศ.” แล้ว                 จำนวน ......................คน

    4.2 พนักงานครูที่เคยได้รับเงิน “พ.ค.ศ.” แต่ปัจจุบันไม่ได้รับเนื่องจาก 

   
...................................................................................................        จำนวน ......................คน

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

    4.4 ผู้บริหารและผู้ช่วยผู้บริหารสถานศึกษาที่เคยได้รับเงิน “พ.ค.ศ.” แล้ว  จำนวน ......................คน
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    4.5 ผู้บริหารและผู้ช่วยผู้บริหารสถานศึกษาที่เคยได้รับเงิน “พ.ค.ศ.” แต่ปัจจุบันไม่ได้รับเนื่องจาก 

  
............................................................................................................  จำนวน ......................คน

    4.6 ผู้บริหารและผู้ช่วยผู้บริหารสถานศึกษาที่อยู่ระหว่างการดำเนินการ


ขอขออนุมัติรับเงิน “พ.ค.ศ.”   




       จำนวน ......................คน



ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ






    ลงชื่อ.................................................ผู้ขอรับเงิน “พ.ค.ศ.”





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





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






    ตำแหน่ง......................................................






    วัน............เดือน ..............................พ.ศ..................

5. คำรับรองของผู้บริหารสถานศึกษาพนักงานครูเทศบาลผู้ขอรับเงิน “พ.ค.ศ.” ปฏิบัติหน้าที่ทำการสอนอยู่



ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบแล้ว ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ






    ลงชื่อ................................................. 





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





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






    ตำแหน่ง......................................................






    วัน............เดือน ..............................พ.ศ..................

6. คำรับรองของผู้บังคับบัญชาตามลำดับชั้น



ข้าพเจ้าตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และหาก

มีการเปลี่ยนแปลงการขอรับเงิน “พ.ค.ศ.” ของพนักงานครูเทศบาลรายนี้ หรือพนักงานครูเทศบาลรายนี้ไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ครูการศึกษาพิเศษ หรือครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนร่วม ตามหลักเกณฑ์ที่ ก.ท.กำหนด ข้าพเจ้า   จะดำเนินการงดการเบิกจ่ายเงิน “พ.ค.ศ.” ของพนักงานครูเทศบาลรายนี้ พร้อมทั้งรายงานให้ ก.ท.ทราบต่อไป






    ลงชื่อ................................................. 





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






    ตำแหน่ง  ผอ.สำนัก/กองการศึกษา 






    วัน............เดือน .....................พ.ศ..................
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                  ลงชื่อ................................................. 





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






                 ตำแหน่ง ปลัดเทศบาล






                 วัน............เดือน .....................พ.ศ..................






                  ลงชื่อ................................................. 





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






                 ตำแหน่ง    นายกเทศมนตรี






                 วัน............เดือน .....................พ.ศ..................

หมายเหตุ   แบบคำขอนี้เปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม

แบบ พ.ค.ศ.2

แบบรายงานข้อมูลพนักงานครูเทศบาลที่ได้รับเงิน พ.ค.ศ.

ตามหลักเกณฑ์ ก.ท. ว่าด้วยเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษ

ของครูการศึกษาพิเศษ และครูการศึกษาพิเศษกรณีเรียนร่วม 

*************************

ข้าพเจ้า .........................................................................ตำแหน่ง ครูใหญ่/อาจารย์ใหญ่/ผู้อำนวยการโรงเรียน

โรงเรียน ......................................................................เทศบาล ..................................................................

ขอรายงานข้อมูลของพนักงานครูเทศบาลที่ได้รับเงิน พ.ค.ศ. ตามหลักเกณฑ์ คณะกรรมการกลางพนักงาน      เทศบาล  ว่าด้วยเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีของโรงเรียน ..................................................................ในปีการศึกษา ..............................ดังนี้




1) บัญชีรายชื่อของพนักงานครูเทศบาลที่ได้รับเงิน พ.ค.ศ.



               จำนวน .............................คน (ดังบัญชีรายชื่อแนบท้าย)




2) ตารางสอนรายบุคคล ของพนักงานครูเทศบาลที่ได้รับเงิน พ.ค.ศ.



               จำนวน .............................ชุด 




3) ตารางสอนรวมของโรงเรียนเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาพิเศษ



               จำนวน .............................ชุด (ระบุว่าชั้นใดบ้าง)





                   
    ลงชื่อ................................................. 





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






    
   ตำแหน่ง  คญ./ อจญ./ ผอ.รร 






             วัน............เดือน .....................พ.ศ................

ตัวอย่าง

บัญชีรายชื่อของพนักงานครูเทศบาลที่ได้รับเงิน พ.ค.ศ.

โรงเรียน .......................................................

สังกัด .............................................................. ประจำปีการศึกษา....................................

ที่
ชื่อ - สกุล
ตำแหน่งเลขที่
ตำแหน่ง
ระดับ
ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการศึกษาพิเศษโดยทำหน้าที่เป็นครู ..........................
ได้รับเงิน พ.ค.ศ. 

ตั้งแต่ ............................

1

2


นางสมศรี    เอี่ยมโชติ

นายสมศักดิ์    ชัยมณี

ฯลฯ

รวม .....................ราย


87044 - 2

87035 - 2
อาจารย์ 2

อาจารย์ 2
7

6
ครูเสริมวิชาการ

ครูประจำชั้นเรียนร่วม
29 กันยายน 2539

12 มีนาคม 2544
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