
 บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

อนุมัติเมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ.2562

เทศบาลตําบลทุ่งทอง  อําเภอบ้านเขว้า  จังหวัดชัยภูมิ

โอนครั้งที่ 2

แผนงาน งาน งบ หมวดรายจ่าย ประเภทรายจ่าย โครงการ
/รายการ

งบประมาณ
อนุมัติ

งบประมาณก่อน
โอน

(+/-) จํานวนเงินที่
โอน

งบประมาณหลัง
โอน

เหตุผล/คําชี้แจง
การโอนงบประมาณรายจ่าย

แผนงานการ
ศึกษา

งานระดับก่อนวัย
เรียนและประถม
ศึกษา

งบเงินอุด
หนุน เงินอุดหนุน

เงินอุดหนุนองค์กร
ปกครองส่วนท้อง
ถิ่น

อุดหนุน
โครงการ
อาหารกลาง
วัน 
(โรงเรียน
สังกัด สพฐ.)

1,480,000.00 1,480,000.00 1,480,000.00 (-) 0.00
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โอนครั้งที่ 2

แผนงาน งาน งบ หมวดรายจ่าย ประเภทรายจ่าย โครงการ
/รายการ

งบประมาณ
อนุมัติ

งบประมาณก่อน
โอน

(+/-) จํานวนเงินที่
โอน

งบประมาณหลัง
โอน

เหตุผล/คําชี้แจง
การโอนงบประมาณรายจ่าย

แผนงานการ
ศึกษา

งานระดับก่อนวัย
เรียนและประถม
ศึกษา

งบเงินอุด
หนุน เงินอุดหนุน เงินอุดหนุนส่วน

ราชการ

อุดหนุน
โครงการ
อาหารกลาง
วัน(โรง
เรียน สพฐ.)

0.00 1,480,000.00 (+) 1,480,000.00

เนื่องจากไม่ไ◌้ตั้งงบประมาณ
ไว้ จึงขอตั้งจ่ายรายการใหม่  
/ เพื่ออุดหนุนโครงการอาหาร
กลางวัน (โรงเรียนสังกัด สพฐ
.)      จํานวน  1,480,000 
บาท
เพื่อจ่ายเป็นค่าอุดหนุน
โครงการอาหารกลางวันของ
โรงเรียน (สพฐ)จํานวน  5
โรงเรียน เด็กนักเรียนอนุบาล 
- ป.6  จํานวน  370 คนๆละ 
20  บาท จํานวน  200  วัน
ตามจํานวนเด็กนักเรียนในโร
เรียนณวันที่ 10  มิถุนายน 
2562 ตามแนวทางการ
จําแนกประเภทรายจ่าย 
- เป็นไปตามหนังสือ
กระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด 
ที่ มท 0808.2/ว3616ลงวัน
ที่ 24 มิถุนายน 2559
- เป็นไปตามหนังสือ
กระทรวงมหาดไทย ด่วนที่สุด 
ที่ มท 0816.2/ว3274 ลงวัน
ที่ 19  มิถุนายน 2561 เรื่อง 
ซักซ้อมแนวทางการจัดทํางบ
ประมาณรายจ่ายรองรับเงิน
อุดหนุนทั่วไปด้านการศึกษา
ขององค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562
  “ทั้งนี้จะเบิกจ่ายต่อเมื่อได้
รับการจัดสรรงบประมาณ
จากกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น”
        (ตามแผนพัฒนาท้อง
ถิ่น  2561-2565 โครงการที่ 
2 หน้าที่  166)
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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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