ค่าตอบแทนพยานที่มาให้การในคดีอาญา  ค่าใช้จ่ายในการคุ้มครองพยาน
ระเบียบกระทรวงยุติธรรมว่าด้วยค่าตอบแทนและค่าใช้จ่ายแก่พยาน สามี ภริยา ผู้บุพการี ผู้สืบสันดานหรือบุคคลอื่นที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับพยานในคดีอาญา พ.ศ.2547 
ระเบียบนี้ออกเมื่อ 29 ก.ย.2547 โดยอาศัยอำนาจตาม ม.5,15,16,17,19 แห่งพ.ร.บ.คุ้มครองพยานในคดีอาญา พ.ศ.2546
                1.ค่าตอบแทนแก่พยานที่มาให้ข้อเท็จจริง หรือเบิกความในคดีอาญา
-พยานที่มาให้ข้อเท็จจริงต่อพนักงานผู้สืบสวน,ผู้สอบสวน(เฉพาะพยานที่ระบุไว้ในสำนวนการสอบสวน)
-พยานที่มาให้ข้อเท็จจริงต่อผู้มีอำนาจฟ้องคดีอาญา
-พยานที่มาเบิกความต่อศาล
-พยานในเขตจังหวัด ครั้งละ 200 บาท นอกเขตจังหวัดครั้งละ 500 บาท
-ผู้เบิกคือ หน.ส่วนราชการ(ผู้สืบสวน,ผู้สอบสวน,ผู้ฟ้องคดีฯ,ศาล)
-ความผิดต่อส่วนตัวให้อยู่ในดุลยพินิจของศาล 
                2.ค่าตอบแทนความเสียหายแก่พยาน สามีฯหรือบุคคลอื่นที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดพยาน
-เป็นความเสียหายแก่บุคคลเพราะมีการกระทำผิดอาญาโดยเจตนา อันเนื่องจากพยานจะมา หรือได้มาเป็นพยาน(ยกเว้นกรณีไม่ให้ความยินยอมในการรับความคุ้มครอง)
-ยื่นขอรับค่าตอบแทนตามแบบ ณ สำนักงานคุ้มครองพยาน (ผู้มีสิทธิมอบอำนาจก็ได้)คณะกรรมการฯเป็นผู้วินิจฉัย
-ความเสียหายต่อชีวิต-ค่าตอบแทน3หมื่น-1แสนบาท,ค่าจัดการศพ 2 หมื่นบาทฯ
-ความเสียหายแก่ร่างกาย อนามัย เสรีภาพ-รักษาพยาบาลตามจ่ายจริงไม่เกิน 3 หมื่น,ค่าฟื้นฟูฯตามจ่ายจริงไม่เกิน 5 หมื่นบาท ฯลฯ
                3.ค่าใช้จ่าย ตามมาตรการทั่วไปในการคุ้มครองพยาน
-ผู้ขอเบิก คือผู้มีอำนาจสืบสวนคดีอาญา,ผู้สอบสวน,ผู้ฟ้องคดีอาญา, ศาล,สำนักงานคุ้มรองพยาน ที่จัดให้พยานอยู่ในความคุ้มครอง โดย หน.ส่วนราชการของหน่วยงานที่ขอเบิกใช้ดุลยพินิจในการสั่งจ่าย
  3.1) พยาน สามีฯ-ค่าที่พักตามจ่ายจริงไม่เกิน 800บาท/วัน-ค่าอาหารเครื่องดื่มอัตราคนละ 200บาท/วัน-ค่าเลี้ยงชีพอัตราคนละ 200 บาท/วัน
  3.2) เจ้าหน้าที่ที่คุ้มครองความปลอดภัย-ค่าที่พักเท่าจ่ายจริงไม่เกิน 800 บาท-ค่าดำเนินการไม่ต่ำกว่า 12 ชม.หมาจ่าย คนละ 200 บาท/วัน และค่าใช้จ่ายในกรณีที่ต้องจัดให้มีการปกปิดเท่าจ่ายจริง
                4.การคุ้มครองความปลอดภัยให้ดำเนินการดังนี้
1.จัด จนท.ตำรวจไปให้ความปลอดภัย
2.การจัดให้พยานอยู่ในที่ปลอดภัย
3.การปกปิดมิให้มีการเปิดเผยถึงการคุ้มครองพยาน รวมทั้งชื่อตัว ชื่อสกุล ที่อยู่ ภาพ หรือข้อมูลอื่น
ทั้งนี้ต้องได้รับความยินยอมของพยานหรือบุคคลอื่นตาม ม.7 แห่ง พ.ร.บ.คุ้มครองพยานฯเป็นหนังสือลงลายมือชื่อเป็นสำคัญ (ร้องขอด้วยวาจาผู้รับคำร้องทำเป็นหนังสือให้ผู้ร้องขอลงชื่อ)
แนวทาง
1.คดีอาญาที่พยานน่าจะไม่ได้รับความปลอดภัย-คดีมีอัตราโทษอย่างต่ำจำคุก 5 ปีขึ้นไป -คดีมีอัตราโทษอย่างต่ำจำคุก 3 ปีขึ้นไปและผู้ถูกกล่าวหาเป็นผู้มีอิทธิพลคดีกับคดี15ประเภท(สถานบริการ,บ่อน,ฮั้วประมูล,ลอบนำคนเข้าออกประเทศ,ลวงคนงานไปต่างประเทศ,ทวงหนี้ด้วยการข่มขู่,ค้าอาวุธ,มือปืนรับจ้าง,ยาเสพติด,ต้มตุ๋นนักท่องเที่ยว,บังคับค้าประเวณี,ค้าเด็ก,คิวรถรับจ้าง)-คดีที่ ผบช.เห็นสมควร
                         คำร้องขอคุ้มครองต้องทำตามแบบที่ ตร.กำหนด 
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ขอรับความคุ้มครอง
๑.ชื่อ.......................................................................ชื่อสกุล......................................
๒.อายุ....................ปี
๓.ที่อยู่.............................................................. 
โทรศัพท์........................................................
๔.บุคคลใกล้ชิดที่สามารถติดต่อได้
๔.๑ ชื่อ................................................................ชื่อสกุล........................................
ที่อยู่........................................................................................ 
โทรศัพท์...................................................
๕.วิธีการที่ขอรับความคุ้มครอง
( ) จัดเจ้าหน้าที่ไปให้ความความปลอดภัยแก่พยาน
( ) จัดให้พยานอยู่ในสถานที่ปลอดภัย
( ) อื่น ๆ ระบุ................................................................... 
พฤติการณ์ที่อาจไม่ได้รับความปลอดภัย(โดยย่อ.........................................)
ความเห็นของพนักงานสอบสวน/เจ้าหน้าที่....................................................................
หากปรากฏในภายหลังว่าพยานไม่มา ไม่ให้ถ้อยคำหรือไม่เบิกความเป็นพยานโดยไม่มีเหตุอันสมควร หรือมีคำพิพากษาถึงที่สุดให้ลงโทษพยานในความผิดฐานแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ ความผิดฐานเบิกความเท็จในการพิจารณาคดีต่อศาลหรือความผิดทำพยานหลักฐานอันเป็นเท็จในคดีที่บุคคลนั้นเป็นพยาน ให้บุคคลนั้นคืนหรือชดใช้ค่าตอบแทน หรือชดใช้ค่าตอบแทนหรือชดใช้ค่าใช้จ่ายในการคุ้มครองพยานและบุคคลอื่นแล้วแต่กรณี ที่รัฐจ่ายไปจริงภายในสามสิบวันนับแต่วันที่
ได้รับคำสั่งจากสำนักงานคุ้มครองพยาน
ลงชื่อ.............................................ผู้ขอรับการคุ้มครองและให้ความยินยอม
ลงชื่อ............................................ ผู้บันทึก
ตำแหน่ง.......................................
ลงชื่อ ...........................................พยาน
ลงชื่อ...........................................พยาน

ความเห็นของผู้อนุมัติ
.................................................................
................................................................
ลงชื่อ..............................................ผู้อนุมัติ
..............................................................
ตำแหน่ง............................................... 

3.หัวหน้า สภ.ส่งคำร้องขอคุ้มครองไปยัง ภ.จว.เพื่อพิจารณาอนุมัติ ซึ่ง ผบก.หรือผู้รักษาราชการแทน มีอำนาจลงนามอนุมัติได้ครั้งละไม่เกิน 14 วัน หากครั้งเดียวขอเกิน 14 วัน ต้องเสนอ ผบช.อนุมัติ โดยอนุมัติได้ครั้งละไม่เกิน 60 วัน หากเกินกว่านี้ต้องเสนอ ผบ.ตร. 
4.เมื่อได้รับอนุมัติตามข้อ 4.จะส่งเรื่องกลับคืนไปให้ออกคำสั่งแต่งตั้ง จนท.ตำรวจผู้ให้ความคุ้มครอง
5.เสร็จสิ้นภารกิจ ส่งเรื่องไปขอเบิกค่าใช้จ่าย
แบบคำขอรับเงินค่าตอบแทนแก่พยานที่มาให้ข้อเท็จจริงในคดีอาญา
                                                                       เขียนที่ ....................
                                                       วันที่.......เดือน............พ.ศ..........
ข้าพเจ้า ชื่อ............................................นามสกุล.................................
ในฐานะ (   ) พยาน  (  ) ผู้ยื่นคำขอแทน............................................................
อายุ..........ปี  สถานภาพ  (  ) โสด  (  ) สมรส  (  ) หย่า/หม้าย  (  ) อื่นๆ ระบุ..........
อาชีพ................................................ที่อยู่ปัจจุบัน..........................................
ถนน..............................แขวง/ตำบล.............................เขต/อำเภอ..................
จังหวัด..............................โทรศัพท์..............................บัตรประจำตัว...............
เลขที่..........................................หมดอายุ.....................................................
เลขที่ประจำตัวประชาชน ...  ...   ...   ...  ...  ...  ...  ...   ...  ...   ...  ...  ...  มีความประสงค์จะขอรับเงินค่าตอบแทนพยานตามระเบียบกระทรวงยุติธรรม  ว่าด้วยค่าตอบแทนและค่าใช้จ่ายแก่พยาน สามี  ภริยา  ผู้บุพการี  ผู้สืบสันดานของพยานหรือบุคคลอื่นที่พยานที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับพยานในคดีอาญา  พ.ศ.2547  เป็นผู้มีที่พักอาศัยตาม (  )ข้อ 8(1)ในฐานะพยานผู้มีที่พักอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดที่มาให้ข้อเท็จจริงยังที่ทำการพนักงานผู้มีอำนาจสืบสวน/สอบสวนคดีอาญา ครั้งละ 200 บาท                                                  (  ) ข้อ 8(2)ในฐานะพยานผู้มีที่พักอาศัยอยู่นอกเขตจังหวัดที่เดินทางมาให้การข้อเท็จจริงยังที่ทำการพนักงานผู้มีอำนาจสืบสวน/สอบสวนคดีอาญา ครั้งละ 500 บาท

ขอได้โปรดพิจารณาอนุญาต  และมีคำสั่งให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการเบิกจ่ายเงินให้แก่ข้าพเจ้าด้วย
                                                  (ลงชื่อ)......................................ผู้ยื่นคำขอ
.                                                          (......................................)
..................................................................................................................
ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหรือหลักฐานมาพร้อมคำขอดังนี้
	( )กรณีผู้มีสิทธิยื่นคำขอเป็นผู้ยื่นคำขอ
	( )กรผู้มีสิทธิยื่นคำขอไม่สามารถยื่นคำขอได้

	1.เสาเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือ
	    ด้วยตนเอง

	   สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ
	1.หนังสือมอบอำนาจให้บุคคลอื่นยื่นคำขอแทน

	2.สำเนาบันทึกประจำวันในวันที่มาให้ข้อ
	2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตร

	   เท็จจริง
	ประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  ของผู้ยื่นคำขอ  และผู้ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทฺธิฯให้เป็นผู้ยื่นคำขอแทน  

	
	3.สำเนาบันทึกประจำวันในวันที่มาให้ข้อเท็จจริง


การตรวจสอบ
ข้าพเจ้า......................................ตำแหน่ง( )พนักงานผู้มีอำนาจสืบสวนคดีอาญา                                                                                                                                                                                                                                                                                           .                                                         ( )พนักงานผู้มีอำนาจสอบสวนคดีอาญา
ได้ตรวจสอบแล้วว่า.......................................................เป็นพยานที่มาให้การในข้อเท็จจริงในคดีอาญาตามสำนวนคดีอาญาที่....../25.....ระหว่าง...........................ผู้กล่าวหา/ผู้เสียหาย  กับ...........................................ผู้ต้องหา  ครั้งที่ .............ตาม  ปจว.ข้อ..........เวลา................ น.วันที่..........เดือน................... พ.ศ. .......จริง  จึงเห็นควรอนุมัติให้จ่ายเงินค่าตอบแทนพยานเป็นจำนวนเงิน....................บาท                                                                                                                      
                                                 (ลงชื่อ)......................................ผู้ตรวจสอบ                                                           .                                                         (......................................)                                     .                                               (ลงชื่อ)......................................ผู้ตรวจสอบ                                                           .                                                         (......................................)                                     .                                               ตำแหน่ง..................................................................................................................
การอนุมัติ

อนุมัติให้จ่ายเงินค่าทดแทนพยานเป็นจำนวนเงิน...........บาท(.....................)

                                                                                                                   .                                               (ลงชื่อ)......................................ผู้อนุมัติ                                                           .                                                         (......................................)                                     .                                               ตำแหน่ง.................................................
                                           วันที่...........เดือน.......................พ.ศ..................................................................................................................การรับเงิน

ข้าพเจ้า..........................................................ได้รับเงินค่าตอบแทนพยาน
จำนวน.............บาท (...........................................) ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว


                                (ลงชื่อ)......................................ผู้รับเงินตอบแทน                                                           .                                                 (......................................)                                     .                                         (ลงชื่อ)......................................ผู้จ่ายเงิน                                                           .                                                 (......................................)                                     .                                       ตำแหน่ง.................................................
หมายเหตุ
ผู้ตรวจสอบ คือ พนักงานผู้มีอำนาจสืบสวน/พนักงานผู้มีอำนาจสอบสวน ในคดีอาญา
ผู้อนุมัติ คือ หัวหน้าสถานีหรือหัวหน้าหน่วยงานที่พยานได้มาให้ข้อเท็จจริง
แบบคำขอรับค่าใช้จ่ายตามมาตรการทั่วไปในการคุ้มครองพยาน
(สำหรับเจ้าหน้าที่ที่คุ้มครองความปลอดภัย)
                                                          เขียนที่................................................
                                                       วันที่......เดือน........................พ.ศ.........

ข้าพเจ้า  ชื่อ...........................................นามสกุล.................................
ตำแหน่ง......................................................สังกัด.........................................
ที่อยู่ปัจจุบัน............................ถนน.....................แขวง/ตำบล...........................
เขต/อำเภอ...............................จังหวัด.................................โทรศัพท์.............
เลขประจำตัวประชาชน ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  
ในฐานะ( )เจ้าหน้าที่คุ้มครองความปลอดภัย  ( )ผู้ยื่นคำขอแทน...............................
ตามหนังสืออนุมัติ/สั่ง..........................................ลง........................................
ท้ายคำร้องขอรับการคุ้มครองพยานและให้ความยินยอมของพยานชื่อ........................
โดยวิธีการ( )จัดเจ้าหน้าที่จำนวน.........นาย ไปให้ความปลอดภัย
              ( )จัดให้พยานอยู่ในสถานที่ที่ปลอดภัย  ( )อื่นๆ (ระบุ).............................
ตามที่พยาน( )ร้องขอ  ครั้งที่.........ตั้งแต่วันที่......................ถึงวันที่.....................

               ( )ยกเลิกการให้ความคุ้มครองตั้งแต่วันที่..................ถึงวันที่.................
มีความประสงค์จะขอรับค่าใช้จ่ายในการคุ้มครองพยานตามระเบียบกระทรวงยุติธรรมว่าด้วยค่าตอบแทนและค่าใช้จ่ายแก่พยาน  สามี  ภริยา  ผู้บุพการี  ผู้สืบสันดานของพยานหรือบุคคลอื่นที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับพยานในคดีอาญา พ.ศ.2547  ข้อ 20 (ข) ดังนี้
     1.ค่าที่พักอาศัยอันเนื่องมาจากคุ้มครองพยานเท่าที่จ่ายจริงห้องละ..........บาท  แต่
ไม่เกินห้องละ 800 บาทต่อวัน  ตั้งแต่วันที่..........................ถึงวันที่.......................
เป็นเงินจำนวน.................บาท
     2.ค่าดำเนินการที่ต้องใช้เวลาไม่ต่ำกว่าสิบสองชั่วโมงในอัตราเหมาจ่ายคนละ 200 บาทต่อวัน  เป็นจำนวนเงิน....................บาท
     3.ค่าใช้จ่ายในกรณีที่ต้องจัดให้มีการปกปิดมิให้มีการเปิดเผยชื่อตัว  ชื่อสกุล  ที่อยู่  ภาพหรือข้อมูลอย่างอื่นที่ระบุตัวพยานได้เท่าที่จ่ายจริงเป็นจำนวนเงิน...............บาท
     4.ค่าใช้จ่ายในการดำเนินการอื่นใดให้พยานได้รับความช่วยเหลือหรือได้รับความคุ้มครองตามที่เห็นสมควรเบิกจ่ายได้เท่าที่จ่ายจริงเป็นจำนวนเงิน.....................บาท
รวมเป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น....................บาท(....................................................)

ขอได้โปรดพิจารณาอนุญาต  และมีคำสั่งให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการเบิกจ่ายเงินให้แก่ข้าพเจ้าต่อไปด้วย
                                                 (ลงชื่อ)......................................ผู้ยื่นคำขอ                                                           .                                                         (......................................)                                     .                                               ตำแหน่ง.................................................
……………………………………………………………………………………………………………..

ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหรือหลักฐานมาพร้อมคำขอดังนี้
	( )กรณีผู้มีสิทธิยื่นคำขอเป็นผู้ยื่นคำขอ
	( )กรผู้มีสิทธิยื่นคำขอไม่สามารถยื่นคำขอได้

	1.หนังสือ/คำสั่งให้เจ้าพนักงานตำรวจช่วยให้
	    ด้วยตนเอง

	   ความคุ้มครองแก่พยานตามคำร้องขอ
	1.หนังสือ/คำสั่งให้เจ้าพนักงานตำรวจช่วยให้

	2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตร     
	  ความคุ้มครองแก่พยานตามคำร้องขอ

	ประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ                         3.ใบเสร็จรับเงินหรือหลักฐานการจ่ายเงินตามข้อ 1  และหรือข้อ 3 แล้วแต่กรณี
	2.ใบมอบฉันทะให้รับเงินแทน  สำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐของผู้ยื่นคำขอและและผู้ได้รับมอบฉันทะให้รับเงินแทน

	   
	3.ใบเสร็จรับเงินหรือหลักฐานการจ่ายเงินตาม

	   
	   ข้อ 1  และหรือข้อ 3 แล้วแต่กรณี


การตรวจสอบ
ข้าพเจ้า......................................ตำแหน่ง( )พนักงานผู้มีอำนาจสืบสวนคดีอาญา                                                                                                                                                                                                                                                                              ได้ตรวจสอบแล้วว่า.......................................................ดำเนินการให้ความคุ้มครองพยานในคดีอาญาตามสำนวนคดีอาญาที่.........../25.........ตั้งแต่วันที่.......ถึงวันที่.............................จริง จึงเห็นควรอนุมัติให้จ่ายเงินค่าตอบแทนพยานเป็นจำนวนเงิน....................บาท                                                                                                                      
.                                               (ลงชื่อ)......................................ผู้ตรวจสอบ                                                           .                                                         (......................................)                                     .                                               ตำแหน่ง..................................................................................................................
การอนุมัติ

อนุมัติให้จ่ายเงินค่าทดแทนพยานเป็นจำนวนเงิน...........บาท(.....................)

                                                                                                                   .                                               (ลงชื่อ)......................................ผู้อนุมัติ                                                           .                                                         (......................................)                                     .                                               ตำแหน่ง.................................................
                                           วันที่...........เดือน........................พ.ศ..................................................................................................................การรับเงิน

ข้าพเจ้า..........................................................ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการให้คุ้มครองพยานเป็นจำนวนเงินจำนวน.............บาท(........................................)ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว


                                (ลงชื่อ)......................................ผู้รับเงิน                                                           .                                                 (......................................) .                                                      .                                        ตำแหน่ง......................................                                                                              .                                         (ลงชื่อ)......................................ผู้จ่ายเงิน                                                           .                                                 (......................................)                                     .                                        ตำแหน่ง.................................................
หมายเหตุ
ผู้ตรวจสอบ คือ พนักงานผู้มีอำนาจสืบสวน/พนักงานผู้มีอำนาจสอบสวนในคดีอาญาผู้อนุมัติ คือ หัวหน้าสถานีหรือหัวหน้าหน่วยงานที่ให้ความคุ้มครองพยาน
แบบคำขอรับค่าใช้จ่ายตามมาตรการทั่วไปในการคุ้มครองพยาน
(สำหรับพยานที่ขอรับความคุ้มครอง)
                                                          เขียนที่................................................
                                                       วันที่......เดือน........................พ.ศ.........

ข้าพเจ้า  ชื่อ...........................................นามสกุล.................................
ตำแหน่ง......................................................สังกัด.........................................
ที่อยู่ปัจจุบัน............................ถนน.....................แขวง/ตำบล...........................
เขต/อำเภอ...............................จังหวัด.................................โทรศัพท์.............
เลขประจำตัวประชาชน ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..
สถานภาพ ( )โสด ( ) สมรส  ( ) หม้าย  ( )อื่นๆ...................................................
มีบุตรจำนวน...........คน  บิดาชื่อ......................................................................
มารดาชื่อ.....................................................อาชีพ........................................
เกี่ยวข้องเป็นพยาน  ( )พยาน  ( )สามี  ( )ภริยา  ( )บุตรลำดับที่.......ของพยาน
                           ( )บุคคลอื่นทีมีความใกล้ชิดกับพยาน.....................................
ตามคำร้องขอรับการคุ้มครองพยานและให้ความยินยอมในคดีอาญาที่.........../............
ของ............................................................................................................
       ( )ร้องขอ  ครั้งที่.......ตั้งแต่วันที่................................ถึงวันที่......................
       ( )ยกเลิกการให้ความคุ้มครองตั้งแต่วันที่..............................ถึงวันที่..............
ประกอบด้วย ( )พยาน  ( )สามี  ( )ภริยา  ( )บุตรของพยานจำนวน...........คน
                 ( )ผู้บุพการี  จำนวน..........คน
                 ( )บุคคลอื่นที่มีความใกล้ชิดกับพยาน.............................จำนวน.....คน
รวมทั้งสิ้น.........คน  และได้รับอนุมัติให้บุคคลดังกล่าวอยู่ในความคุ้มครองของเจ้าพนักงานตำรวจ  ตามหนังสือ/คำสั่งที่........................ลง......................................
โดยวิธีการ  ( )จัดเจ้าหน้าที่จำนวน.............นาย ไปให้ความปลอดภัย
                ( )จัดให้พยานอยู่ในสถานที่ที่ปลอดภัย  ( )อื่นๆ(ระบุ)............................
มีความประสงค์จะขอรับค่าใช้จ่ายในการคุ้มครองพยานตามระเบียบกระทรวงยุติธรรมว่าด้วยค่าตอบแทนและค่าใช้จ่ายแก่พยาน  สามี  ภริยา  ผู้บุพการี  ผู้สืบสันดานของพยานหรือบุคคลอื่นที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับพยานในคดีอาญา พ.ศ.2547  ข้อ 20 (ก) ในฐานะพยาน  สามี  ภริยา  ผู้บุพการี  ผู้สืบสันดานของพยานหรือบุคคลอื่นที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับพยาน  จำนวน.......คน  มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่าย ดังนี้
     1.ค่าที่พักอาศัยอันเนื่องมาจากคุ้มครองพยานเท่าที่จ่ายจริงห้องละ..........บาท  แต่
ไม่เกินห้องละ 800 บาทต่อวัน  ตั้งแต่วันที่..........................ถึงวันที่.......................
เป็นเงินจำนวน.................บาท
     2.ค่าอาหารเครื่องดื่มในอัตราคนละ 200 บาทต่อวัน  เป็นจำนวนเงิน...............บาท
     3.ค่าใช้จ่ายในกรณีที่ต้องจัดให้มีการปกปิดมิให้มีการเปิดเผยชื่อตัว  ชื่อสกุล  ที่อยู่  ภาพหรือข้อมูลอย่างอื่นที่ระบุตังพยานได้เท่าที่จ่ายจริงเป็นจำนวนเงิน...............บาท
     4.ค่าเลี้ยงชีพที่สมควรอันเนื่องมาจากการขาดประโยชน์ทำมาหาได้ในอัตราคนละ 200 บาทต่อวัน  เป็นจำนวนเงิน.....................บาท
รวมเป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น....................บาท(....................................................)

ขอได้โปรดพิจารณาอนุญาต  และมีคำสั่งให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการเบิกจ่ายเงินให้แก่ข้าพเจ้าต่อไปด้วย
                                                 (ลงชื่อ)......................................ผู้ยื่นคำขอ                                                           .                                                         (......................................)                                     .                                               
……………………………………………………………………………………………………………..

ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหรือหลักฐานมาพร้อมคำขอดังนี้
	( )กรณีผู้มีสิทธิยื่นคำขอเป็นผู้ยื่นคำขอ
	( )กรผู้มีสิทธิยื่นคำขอไม่สามารถยื่นคำขอได้

	1.หนังสือ/คำสั่งให้เจ้าพนักงานตำรวจช่วยให้
	    ด้วยตนเอง

	   ความคุ้มครองแก่พยานตามคำร้องขอ
	1.หนังสือ/คำสั่งให้เจ้าพนักงานตำรวจช่วยให้

	2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตร     
	  ความคุ้มครองแก่พยานตามคำร้องขอ

	ประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐของผู้มีสิทธิทุกคน                         3.ใบเสร็จรับเงินหรือหลักฐานการจ่ายเงินค่าที่พักอาศัย
	2.ใบมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิฯให้เป็นผู้ยื่นคำขอแทน  หรือคำสั่งตั้งผู้จัดการมรดกแล้วแต่กรณี3.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐของผู้มีสิทธิทุกคน(ถ้ามี)  และสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐของผู้ที่ได้รับมอบอำนาจหรือทายาทโดยธรรมหรือผู้จัดการมรดกแล้วแต่กรณี

	
	4.หลักฐานอื่นๆทีผู้มีอำนาจสั่งจ่ายเงินเห็นสมควร  เช่น สำเนาทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิยื่นคำขอและทายาทโดยธรรมเป็นต้น

	   
	   


การตรวจสอบ
ข้าพเจ้า......................................ตำแหน่ง....................................................ได้ตรวจสอบแล้วว่าพยานชื่อ..........................................................................ได้รับอนุมัติให้ความคุ้มครองพยานจำนวน..........คน  ตามคดีอาญาที่.........../.........ครั้งที่........ตั้งแต่วันที่.............ถึงวันที่.............................จริง จึงเห็นควรอนุมัติให้จ่ายเงินในการให้ความคุ้มครองพยานเป็นจำนวนเงิน....................บาท                                                                                                                      
.                                               (ลงชื่อ)......................................ผู้ตรวจสอบ                                                           .                                                         (......................................)                                     .                                               ตำแหน่ง..................................................................................................................
การอนุมัติ

อนุมัติให้จ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการคุ้มครองพยาน  จำนวน...........คน  เป็นจำนวนเงิน..........................บาท(........................................................)

                                                                                                                   .                                               (ลงชื่อ)......................................ผู้อนุมัติ                                                           .                                                         (......................................)                                     .                                               ตำแหน่ง.................................................
                                           วันที่...........เดือน........................พ.ศ..................................................................................................................การรับเงิน

ข้าพเจ้า..........................................................ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการคุ้มครองพยานเป็นจำนวน...............คน  เป็นจำนวนเงิน..............................บาท(...............................................................)ถูกต้องเรียบร้อยแล้ว


                                (ลงชื่อ)......................................ผู้รับเงิน                                                           .                                                 (......................................) .                                                      .                                        ตำแหน่ง......................................                                                                              .                                         (ลงชื่อ)......................................ผู้จ่ายเงิน                                                           .                                                 (......................................)                                     .                                         ตำแหน่ง.................................................
หมายเหตุ
ผู้ตรวจสอบ  คือ พนักงานผู้มีอำนาจสืบสวน/พนักงานผู้มีอำนาจสอบสวนในคดีอาญาผู้อนุมัติ  คือ หัวหน้าสถานีหรือหัวหน้าหน่วยงานที่ให้ความคุ้มครองพยาน
