
 บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

อนุมัติเมื่อวันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ.2562

เทศบาลตําบลทุ่งทอง  อําเภอบ้านเขว้า  จังหวัดชัยภูมิ

โอนครั้งที่ 1

แผนงาน งาน งบ หมวดรายจ่าย ประเภทรายจ่าย โครงการ
/รายการ

งบประมาณ
อนุมัติ

งบประมาณก่อน
โอน

(+/-) จํานวนเงินที่
โอน

งบประมาณหลัง
โอน

เหตุผล/คําชี้แจง
การโอนงบประมาณรายจ่าย

แผน
งานบริหาร
งานทั่วไป

งานบริหารทั่วไป งบดําเนินงาน ค่าใช้สอย

รายจ่ายเกี่ยวเนื่อง
กับการปฏิบัติ
ราชการที่ไม่เข้า
ลักษณะรายจ่าย
หมวดอื่นๆ

โครงการ
จังหวัด
เคลื่อนที่

80,000.00 80,000.00 80,000.00 (-) 0.00

แผน
งานบริหาร
งานทั่วไป

งานบริหารทั่วไป งบดําเนินงาน ค่าใช้สอย

รายจ่ายเกี่ยวเนื่อง
กับการปฏิบัติ
ราชการที่ไม่เข้า
ลักษณะรายจ่าย
หมวดอื่นๆ

โครงการ
หน่วยบําบัด
ทุกข์ บํารุง
สุข สร้าง
รอยยิ้มให้
ประชาชน
บูรณาการ
แบบองค์
รวม

0.00 80,000.00 (+) 80,000.00

โครงการหน่วยบําบัดทุกข์ 
บํารุงสุข สร้างรอยยิ้มให้
ประชาชนบูรณาการแบบองค์
รวม  เพื่อจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายใน
โครงการ โดยมีค่าใช้จ่าย เช่น 
ค่าป้ายโครงการ ค่าอาหาร ค่า
เครื่องดื่มและอาหารว่าง ค่า
วัสดุ อุปกรณ์ ค่าจัดเตรียม
สถานที่ ฯลฯ และค่าใช้จ่าย
อื่นๆที่จําเป็น
- เป็นไปตามหนังสือ
กระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด 
ที่ มท 0211.1 / ว 4589 ลง
วันที่ 15 สิงหาคม 2562 
( ตามแผนพัฒนาท้องถิ่น พ.ศ
. 2561-2565 ) เปลี่ยนแปลง 
ครั้งที่ 1 โครงการที่ 6 หน้า 
195
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1.หัวหน้าหน่วยงาน................................................................................  เจ้าของงบประมาณที่ขอโอนเพิ่ม

(ใส่เหตุผลความจําเป็นที่ขอโอนเพิ่ม) ............................................................................................................................................................... 

 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)
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