
 บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

อนุมัติเมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2563

เทศบาลตําบลทุ่งทอง  อําเภอบ้านเขว้า  จังหวัดชัยภูมิ

โอนครั้งที่ 14

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

ค่าใช้จ่าย
สําหรับการ
เลือกตั้ง

600,000.00 547,000.00 147,633.00 (-) 399,367.00
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แผนงาน งาน งบ หมวดรายจ่าย ประเภทรายจ่าย โครงการ
/รายการ

งบประมาณ
อนุมัติ

งบประมาณก่อน
โอน

(+/-) จํานวนเงินที่
โอน

งบประมาณหลัง
โอน

เหตุผล/คําชี้แจง
การโอนงบประมาณรายจ่าย

แผนงานการ
รักษาความ
สงบภายใน

งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับการ
รักษาความสงบ
ภายใน

งบดําเนินงาน ค่าใช้สอย

รายจ่ายเกี่ยวเนื่อง
กับการปฏิบัติ
ราชการที่ไม่เข้า
ลักษณะรายจ่าย
หมวดอื่นๆ

โครงการฝึก
อบรมชุดปฎิ
บัติการจิต
อาสาภัย
พิบัติ

0.00 147,633.00 (+) 147,633.00

เนื่องจากไม่ได้ตั้งงบประมาณ
ไว้ จึงขอตั้งจ่ายรายการใหม่ / 
โครงการฝึกอบรมชุดปฏิบัติ
การจิตอาสาภัยพิบัติ  ประจําปี
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓  
 เพื่อจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายในการ
ดําเนินโครงการฝึกอบรมชุด
ปฏิบัติการจิตอาสาภัยพิบัติ  
โดยมีค่าใช้จ่ายประกอบด้วย 
พิธีเปิด-ปิด  ค่าอาหาร  
อาหารว่างและเครื่องดื่ม   ค่า
ตกแต่งสถานที่  ค่าวัสดุ  
อุปกรณ์  เครื่องเขียนแบบ
พิมพ์   ค่าวุฒิบัตร  ของที่
ระลึก  ค่าตอบแทนวิทยากร  
ค่าที่พัก  ค่าเบี้ยเลี้ยง  และค่า
ใช้จ่ายอื่นๆ ที่จําเป็นต่อ
โครงการ ฯลฯ
-เป็นไปตามระเบียบกระทรวง
มหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายใน
การฝึกอบรมของเจ้าหน้าที่
ท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๕๗
-เป็นไปตามหนังสือกระทรวง
มหาดไทย ด่วนมาก ที่ มท 
๐๘๐๘.๒/ว๓๐๒๘  ลงวันที่ ๖  
มิถุนายน  ๒๕๖๑
-ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าด้วยการเบิกค่าใช้จ่ายใน
การบริหารงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ
.๒๕๖๒
-หนังสือกระทรวงมหาดไทย 
ด่วนที่สุด ที่ มท 
๐๘๐๘.๒/ว๖๔๔  ลงวันที่ ๘  
มีนาคม  ๒๕๖๑  
(ตามแผนพัฒนาท้องถิ่น 
๒๕๖๑ – ๒๕๖๕  เพิ่มเติม 
ฉบับที่ ๑  พ.ศ. ๒๕๖๓)  
โครงการที่ ๑  หน้าที่ ๓๑
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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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