
บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

อนุมัติเมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2565

เทศบาลตําบลชุมพล  อําเภอศรีนครินทร์  จังหวัดพัทลุง

โอนครั้งที่ 8

แผนงาน งาน

งบ/
เงินดือน/

ค่า.../
รายจ่ายอื่น

ประเภทรายจ่าย โครงการ/
รายการ

งบประมาณ
ที่อนุมัติตาม
เทศบัญญัติ

งบประมาณ(คง
เหลือ)ก่อนโอน

(+/-) จํานวน
เงินที่โอน

งบประมาณ
หลังโอน

คําชี้แจงการโอน
เงินงบประมาณรายจ่าย

แผนงานการ
ศึกษา

งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับการ
ศึกษา

งบบุคลากร
เงินเดือนข้าราชการ 
หรือพนักงานส่วนท้อง
ถิ่น

1,510,680.00 957,240.00 100,000.00 (-) 857,240.00

สําหรับจ่ายเป็นเงิน
เดือน เงินปรับปรุงเงิน
เดือน พนักงาน
เทศบาล จํานวน  4
  อัตรา ตั้งจ่ายจากเงินราย
ได้  
     

แผนงานการ
ศึกษา

งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับการ
ศึกษา

งบดําเนินงาน ค่าบํารุงรักษาและ
ซ่อมแซม 50,000.00 44,600.00 100,000.00 (+) 144,600.00

เนื่องจากตั้งงบประมาณ
รายจ่ายไว้ไม่เพียงพอ / 
เพื่อจ่ายเป็นค่าบํารุงรักษา
หรือซ่อมแซม
ทรัพย์สิน ครุภัณฑ์ และ
สิ่งก่อสร้างต่างๆ  
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1.หัวหน้าหน่วยงาน................................................................................  เจ้าของงบประมาณที่ขอโอนเพิ่ม/โอนลด

(ใส่เหตุผลความจําเป็นที่ขอโอนเพิ่ม/โอนลด) ....................................................................................................................................................

การโอนครั้งนี้เป็นอํานาจของ....................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

2.หัวหน้าหน่วยงานคลัง

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

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

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

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

3.เจ้าหน้าที่งบประมาณ

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

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

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

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

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

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

วันที่................เดือน...............................พ.ศ...............
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4.1  ผู้บริหารท้องถิ่น

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

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

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

4. การอนุมัติ

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

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

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

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

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

หรือผู้มีอํานาจได้อนุมัติแล้ววันที่ ...........................................เดือน .....................................................พ.ศ. .......................

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

5.   สําหรับกรณีที่โอนงบประมาณต่างหน่วยงาน หัวหน้าหน่วยงาน...........................................เจ้าของงบประมาณที่โอนลด

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

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

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

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