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บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

อนุมัติเมื่อวันที่ 28 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2569

องค์การบริหารส่วนตำบลนาพันสาม อำเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี

โอนครั้งที่ 13

แผนงาน งาน

งบ/
เงินเดือน/

ค่า.../
รายจ่ายอื่นๆ

ประเภทรายจ่าย
โครงการ/
รายการ

งบประมาณ
ที่อนุมัติตาม
ข้อบัญญัติ

งบประมาณ
(คงเหลือ)
ก่อนโอน

(+/-) จำนวน
เงินที่โอน

งบประมาณ
หลังโอน

คำชี้แจงการโอนเงิน
งบประมาณรายจ่าย

480,000.00แผนงานเคหะ
และชุมชน

116,450.00 (-)480,000.00 363,550.00เงินเดือน
ข้าราชการ หรือ
พนักงาน
ส่วนท้องถิ่น

งบบุคลากรงานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับเคหะ
และชุมชน

520,000.00แผนงานการ
ศึกษา

งบประมาณตั้งไว้ไม่เพียงพอ116,450.00 (+)164,400.00 280,850.00ค่าตอบแทน
พนักงานจ้าง

งบบุคลากรงานระดับก่อนวัย
เรียนและประถม
ศึกษา

480,000.00แผนงานเคหะ
และชุมชน

81,144.00 (-)363,550.00 282,406.00เงินเดือน
ข้าราชการ หรือ
พนักงาน
ส่วนท้องถิ่น

งบบุคลากรงานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับเคหะ
และชุมชน

861,480.00แผนงานบริหาร
งานทั่วไป

งบประมาณตั้งไว้ไม่เพียงพอ81,144.00 (+)403,400.00 484,544.00ค่าตอบแทน
พนักงานจ้าง

งบบุคลากรงานบริหารทั่วไป

480,000.00แผนงานเคหะ
และชุมชน

49,010.00 (-)282,406.00 233,396.00เงินเดือน
ข้าราชการ หรือ
พนักงาน
ส่วนท้องถิ่น

งบบุคลากรงานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับเคหะ
และชุมชน

421,200.00แผนงานเคหะ
และชุมชน

งบประมาณตั้งไว้ไม่เพียงพอ49,010.00 (+)140,880.00 189,890.00ค่าตอบแทน
พนักงานจ้าง

งบบุคลากรงานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับเคหะ
และชุมชน
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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

480,000.00แผนงานเคหะ
และชุมชน

30,000.00 (-)233,396.00 203,396.00เงินเดือน
ข้าราชการ หรือ
พนักงาน
ส่วนท้องถิ่น

งบบุคลากรงานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับเคหะ
และชุมชน

20,000.00แผนงานเคหะ
และชุมชน

งบประมาณตั้งไว้ไม่เพียงพอ30,000.00 (+)460.00 30,460.00วัสดุไฟฟ้าและ
วิทยุ

งบดำเนินงานงานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับเคหะ
และชุมชน

1,340,860.00แผนงานบริหาร
งานทั่วไป

110,000.00 (-)930,140.00 820,140.00เงินเดือน
ข้าราชการ หรือ
พนักงาน
ส่วนท้องถิ่น

งบบุคลากรงานบริหารงาน
คลัง

526,000.00แผนงานบริหาร
งานทั่วไป

งบประมาณหลังโอนคงเหลือ110,000.00 (+)190,940.00 300,940.00ค่าตอบแทน
พนักงานจ้าง

งบบุคลากรงานบริหารงาน
คลัง

รายจ่ายเพื่อให้ได้
มาซึ่งบริการ

265,000.00แผนงานบริหาร
งานทั่วไป

32,000.00 (-)143,346.25 111,346.25รายจ่ายเพื่อให้ได้
มาซึ่งบริการ

งบดำเนินงานงานบริหารทั่วไป

ค่าลงทะเบียนใน
การเข้ารับการ
ฝึกอบรมฯ

80,000.00แผนงานบริหาร
งานทั่วไป

งบประมาณหลังโอนคงเหลือ32,000.00 (+)12,600.00 44,600.00รายจ่ายเกี่ยว
เนื่องกับการ
ปฏิบัติราชการที่
ไม่เข้าลักษณะ
รายจ่ายงบ
รายจ่ายอื่น ๆ

งบดำเนินงานงานบริหารทั่วไป
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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............................

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

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

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

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

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

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

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

วันที่...........................เดือน.....................................................พ.ศ............................
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2.หัวหน้าหน่วยงานคลัง

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

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

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

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

3.เจ้าหน้าที่งบประมาณ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


