
บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจΕาย ประจϬาปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

อนุมัติเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2564

เทศบาลตϬาบลชุมพล  อϬาเภอศรีนครินทรΙ  จังหวัดพัทลุง

โอนครั้งที่ 3

แผนงาน งาน

งบ/
เงินดือน/

คΕา.../
รายจΕายอื่น

ประเภทรายจΕาย โครงการ/
รายการ

งบประมาณ
ที่อนุมัติตาม
เทศบัญญัติ

งบประมาณ(คง
เหลือ)กΕอนโอน

(+/-) จϬานวน
เงินที่โอน

งบประมาณ
หลังโอน

คϬาชี้แจงการโอน
เงินงบประมาณรายจΕาย

แผนงานสาธารณ
สุข

งานบริการ
สาธารณสุขและ
งานสาธารณสุข
อื่น

งบดϬาเนินงาน วัสดุวิทยาศาสตรΙหรือ
การแพทยΙ 40,000.00 40,000.00 2,000.00 (-) 38,000.00

สϬาหรับจΕายเป็นคΕาจัดซื้อ
นϬ้ายาหรือสารเคมีกϬาจัด
แหลΕงเพาะพันธุΙพาหะนϬา
โรค และวัสดุวิทยาศาสตรΙ
หรือการแพทยΙอื่นๆ       

แผนงานการ
รักษาความสงบ
ภายใน

งานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณ
ภัย

งบลงทุน ครุภัณฑΙวิทยาศาสตรΙ
หรือการแพทยΙ

เครื่องวัดความ
ดันโลหิต 0.00 2,000.00 (+) 2,000.00

การปฏิบัติงานของหนΕวย
กϛ้ชีพ มีความจϬาเป็นต้อง
ใช้เครื่องวัดความดัน
โลหิต แตΕเนื่องจากไมΕได้
ตั้งงบประมาณรายจΕายไว้ 
/ สϬาหรับจΕายเป็นคΕาจัดซื้อ
เครื่องวัดความดันโลหิต 
โดยมีคุณลักษณะ เป็น
เครื่องวัดความดันโลหิต
ต้นแขน ประมวลผลด้วย
ระบบดิจิตอล สามารถวัด
คΕาความดันชΕวงหัวใจบีบ
ตัว คΕาความดันชΕวงหัวใจ
คลายตัว และคΕาความถี่
ของชีพจร มีหน้อจอ 
LCD สามารถใช้งานโดย
ใสΕแบตเตอรี่ได้ จϬานวน  
1  เครื่อง  ตั้งจΕายตาม
ราคาท้องตลาด
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1.หัวหน้าหนΕวยงาน................................................................................  เจ้าของงบประมาณที่ขอโอนเพิ่ม/โอนลด

(ใสΕเหตุผลความจϬาเป็นที่ขอโอนเพิ่ม/โอนลด) ....................................................................................................................................................

การโอนครั้งนี้เป็นอϬานาจของ....................................................................................................................................................

 ตามระเบียบ..............................................................................................ข้อ.............................................................................................

(ลงชื่อ) .....................................................................

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

ตϬาแหนΕง ....................................................................

วันที่................เดือน...............................พ.ศ...............

ความเห็น ...............................................................................

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

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

2.หัวหน้าหนΕวยงานคลัง

(ลงชื่อ) .....................................................................

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

ตϬาแหนΕง ....................................................................

วันที่................เดือน...............................พ.ศ...............

3.เจ้าหน้าที่งบประมาณ

ความเห็น ...............................................................................

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

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

(ลงชื่อ) .....................................................................

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

ตϬาแหนΕง ....................................................................

วันที่................เดือน...............................พ.ศ...............
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4.1  ผϛ้บริหารท้องถิ่น

ความเห็น ...............................................................................

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

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

4. การอนุมัติ

(ลงชื่อ) .....................................................................

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

ตϬาแหนΕง ....................................................................

วันที่................เดือน...............................พ.ศ...............

4.2   สภาท้องถิ่น มีมติอนุมัติในการประชุม สมัย............... ครั้งที่ ............... เมื่อวันที่ .................... เดือน ................................ พ.ศ. .............

หรือผϛ้มีอϬานาจได้อนุมัติแล้ววันที่ ...........................................เดือน .....................................................พ.ศ. .......................

ตามหนังสือ ................................................................................ (ถ้ามี)

5.   สϬาหรับกรณีที่โอนงบประมาณตΕางหนΕวยงาน หัวหน้าหนΕวยงาน...........................................เจ้าของงบประมาณที่โอนลด

(ลงชื่อ) .....................................................................

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

ตϬาแหนΕง ....................................................................

วันที่................เดือน...............................พ.ศ...............
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