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แผนงาน งาน งบ เงินเดือน/
คา.../

รายจายอื่น

ประเภทรายจาย โครงการ/
รายการ

ฉบับที่ งบประมาณ
อนุมัติ

คําชี้แจงงบประมาณรายจายที่ขอเปลี่ยนแปลง

ขอความเดิม ขอความใหม
แผนงานสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน

งานส่งเสริมและ
สนับสนุนความเข้ม
แข็งชุมชน

งบดําเนินงาน ค่าใช้สอย รายจ่ายเกี่ยวเนื่อง
กับการปฏิบัติ
ราชการที่ไม่เข้า
ลักษณะรายจ่ายงบ
รายจ่ายอื่น ๆ

โครงการรณรงค
ป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด

ฉบับแรก 30,000.00 สําหรับจ่ายเปนค่าใช้จ่ายในการ
จ้างเหมาบริการ ค่าวิทยากร ค่า
อาหาร ค่าวัสดุ ในการให้ความ
รู้ อบรมเยาวชนประชาชนทั่วไป
ให้มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด 
เปนไปตามระเบียบกระทรวง
มหาดไทย ว่าด้วยค่าใช้จ่ายใน
การฝึกอบรมและการเข้ารับ
การอบรมของเจ้าหน้าที่ท้อง
ถิ่น พ.ศ. 2557 
เปนไปตามแผนพัฒนาท้องถิ่น พ
.ศ. 2561-2565 หน้า 95 ลําดับ
ที่ 6

สําหรับจ่ายเปนค่าจัดซื้อวัสดุ ค่า
จ้างเหมาบริการ ค่าอาหาร 
อาหารว่างและเครื่องดื่ม ค่าตอบ
แทนเจ้าหน้าที่ช่วยปฏิบัติงาน 
ฯลฯ ที่จําเปนในการจัดกิจกรรม
ในโครงการรณรงคป้องกันและ
แก้ไขปัญหายาเสพติด เปนไป
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม
และการเข้ารับการอบรมของเจ้า
หน้าที่ท้องถิ่น พ.ศ. 2557  
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยการเบิกค่าใช้จ่ายในการจัด
งาน การจัดกิจกรรมสาธารณะ
การส่งเสริมกีฬา และการแข่งขัน
กีฬาขององคกรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และแผนพัฒนาท้องถิ่น 
พ.ศ. 2561-2565 หน้า 95 
ลําดับที่ 6
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1.หัวหน้าหน่วยงาน................................................................................  เจ้าของงบประมาณที่ขอเปลี่ยนแปลงคําชี้แจง

(ใส่เหตุผลความจําเปนที่ขอเปลี่ยนแปลงคําชี้แจง) .....................................................................................................................................................................................................

การเปลี่ยนแปลงคําชี้แจงครั้งนี้เปนอํานาจของ...........................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

2.หัวหน้าหน่วยงานคลัง

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

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

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

วันที่.............เดือน.............................พ.ศ...............
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3.เจ้าหน้าที่งบประมาณ

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

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

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

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

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

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

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

4.การอนุมัติ

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

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

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

4.1 ผู้บริหารท้องถิ่น

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

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

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

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

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

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

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