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บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

อนุมัติเมื่อวันที่................เดือน................พ.ศ.................

องค์การบริหารส่วนตำบลท่าซัก อำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช

โอนครั้งที่ 4

แผนงาน งาน

งบ/
เงินเดือน/

ค่า.../
รายจ่ายอื่นๆ

ประเภทรายจ่าย
โครงการ/
รายการ

งบประมาณ
ที่อนุมัติตาม
ข้อบัญญัติ

งบประมาณ
(คงเหลือ)
ก่อนโอน

(+/-) จำนวน
เงินที่โอน

งบประมาณ
หลังโอน

คำชี้แจงการโอนเงิน
งบประมาณรายจ่าย

3,500,000.00แผนงานงบกลาง โอนลดงบประมาณ100,000.00 (-)3,446,131.00 3,346,131.00เงินสำรองจ่ายงบกลางงบกลาง

ค่าลงทะเบียนใน
การฝึกอบรม

50,000.00แผนงานบริหาร
งานทั่วไป

ตั้งจ่ายเพิ่มเติม / เนื่องจากเงินประมาณที่ตั้งไว้
ไม่เพียงพอต่อการเบิกจ่าย

100,000.00 (+)10,700.00 110,700.00รายจ่ายเกี่ยว
เนื่องกับการ
ปฏิบัติราชการที่
ไม่เข้าลักษณะ
รายจ่ายงบ
รายจ่ายอื่น ๆ

งบดำเนินงานงานบริหารทั่วไป

3,500,000.00แผนงานงบกลาง โอนลดงบประมาณ100,000.00 (-)3,346,131.00 3,246,131.00เงินสำรองจ่ายงบกลางงบกลาง

830,000.00แผนงานบริหาร
งานทั่วไป

ตั้งจ่ายเพิ่มเติม / เนื่องจากเงินประมาณที่ตั้งไว้
ไม่เพียงพอต่อการเบิกจ่าย

100,000.00 (+)369,714.76 469,714.76ค่าบำรุงรักษา
และซ่อมแซม

งบดำเนินงานงานบริหารงาน
คลัง

1,831,469.00แผนงาน
อุตสาหกรรม
และการโยธา

โอนลดงบประมาณ40,000.00 (-)1,487,639.00 1,447,639.00เงินเดือน
ข้าราชการ หรือ
พนักงาน
ส่วนท้องถิ่น

งบบุคลากรงานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับ
อุตสาหกรรมและ
การโยธา

60,000.00แผนงาน
อุตสาหกรรม
และการโยธา

ตั้งจ่ายเพิ่มเติม / เนื่องจากงบประมาณที่ตั้งไว้
ไม่เพียงพอต่อการเบิกจ่าย

40,000.00 (+)17,760.00 57,760.00วัสดุคอมพิวเตอร์งบดำเนินงานงานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับ
อุตสาหกรรมและ
การโยธา
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แผนงาน งาน

งบ/
เงินเดือน/

ค่า.../
รายจ่ายอื่นๆ

ประเภทรายจ่าย
โครงการ/
รายการ

งบประมาณ
ที่อนุมัติตาม
ข้อบัญญัติ

งบประมาณ
(คงเหลือ)
ก่อนโอน

(+/-) จำนวน
เงินที่โอน

งบประมาณ
หลังโอน

คำชี้แจงการโอนเงิน
งบประมาณรายจ่าย

1,831,469.00แผนงาน
อุตสาหกรรม
และการโยธา

โอนลดงบประมาณ50,000.00 (-)1,447,639.00 1,397,639.00เงินเดือน
ข้าราชการ หรือ
พนักงาน
ส่วนท้องถิ่น

งบบุคลากรงานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับ
อุตสาหกรรมและ
การโยธา

100,000.00แผนงาน
อุตสาหกรรม
และการโยธา

ตั้งจ่ายเพิ่มเติม / เนื่องจากงบประมาณที่ตั้งไว้
ไม่เพียงพอต่อการเบิกจ่าย

50,000.00 (+)33,421.00 83,421.00วัสดุไฟฟ้าและ
วิทยุ

งบดำเนินงานงานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับ
อุตสาหกรรมและ
การโยธา

210,000.00แผนงานการ
ศึกษา

โอนลดงบประมาณ30,000.00 (-)189,000.00 159,000.00เงินวิทยฐานะงบบุคลากรงานระดับก่อนวัย
เรียนและประถม
ศึกษา

2,000.00แผนงานการ
ศึกษา

ตั้งจ่ายเพิ่มเติม / เนื่องจากงบประมาณที่ตั้งไว้
ไม่เพียงพอต่อการเบิกจ่าย

30,000.00 (+)2,000.00 32,000.00ค่าตอบแทนการ
ปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ

งบดำเนินงานงานระดับก่อนวัย
เรียนและประถม
ศึกษา
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1. หัวหน้าหน่วยงาน..............................................................เจ้าของงบประมาณที่ขอโอนเพิ่ม/โอนลด

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

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

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

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

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

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

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

หัวหน้าหน่วยงาน..............................................................เจ้าของงบประมาณที่ขอโอนเพิ่ม/โอนลด

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

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

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

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

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

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

วันที่...........................เดือน.....................................................พ.ศ............................
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หัวหน้าหน่วยงาน..............................................................เจ้าของงบประมาณที่ขอโอนเพิ่ม/โอนลด

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

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

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

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

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

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

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

2.หัวหน้าหน่วยงานคลัง

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

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

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

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

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

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

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

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

4.การอนุมัติ

4.1 ผู้บริหารท้องถิ่น

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ตามหนังสือ.........................................................................................................................................(ถ้ามี)
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5.สำหรับกรณีที่โอนงบประมาณต่างหน่วยงาน หัวหน้าหน่วยงาน...........................................................................................................................เจ้าของงบประมาณที่โอนลด

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

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

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

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

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

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

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

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

วันที่...........................เดือน.....................................................พ.ศ............................
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สำหรับกรณีที่โอนงบประมาณต่างหน่วยงาน หัวหน้าหน่วยงาน...........................................................................................................................เจ้าของงบประมาณที่โอนลด

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

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

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

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


