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บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

อนุมัติเมื่อวันที่ 23 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2569

องค์การบริหารส่วนตำบลนาพันสาม อำเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี

โอนครั้งที่ 14

แผนงาน งาน

งบ/
เงินเดือน/

ค่า.../
รายจ่ายอื่นๆ

ประเภทรายจ่าย
โครงการ/
รายการ

งบประมาณ
ที่อนุมัติตาม
ข้อบัญญัติ

งบประมาณ
(คงเหลือ)
ก่อนโอน

(+/-) จำนวน
เงินที่โอน

งบประมาณ
หลังโอน

คำชี้แจงการโอนเงิน
งบประมาณรายจ่าย

134,400.00แผนงานการ
ศึกษา

- เพื่อจ่ายเป็นค่าตอบแทนพิเศษ สำหรับครู
ชำนาญการพิเศษรายเดือนของผู้ดำรงตำแหน่ง
ครูชำนาญการพิเศษ จำนวน 2 อัตรา

9,000.00 (-)84,000.00 75,000.00เงินเพิ่มต่าง ๆ
ของข้าราชการ
หรือพนักงาน
ส่วนท้องถิ่น

งบบุคลากรงานระดับก่อนวัย
เรียนและประถม
ศึกษา

เงินประโยชน์
ตอบแทนอื่นเป็น
กรณีพิเศษ

0.00แผนงานการ
ศึกษา

เนื่องจาก ได้ตรวจสอบงบประมาณดังกล่าวไม่
ได้ตั้งงบประมาณไว้ จึงมีความจำเป็นต้องโอน
งบประมาณเพิ่ม / - เพื่อจ่ายเป็นค่าสมนาคุณ
กรรมการสอบคัดเลือกพนักงานและลูกจ้างของ
อปท.

9,000.00 (+)0.00 9,000.00ค่าตอบแทนผู้
ปฏิบัติราชการ
อันเป็นประโยชน์
แก่องค์กร
ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น

งบดำเนินงานงานระดับก่อนวัย
เรียนและประถม
ศึกษา

10,000.00แผนงานการ
ศึกษา

5,000.00 (-)7,542.21 2,542.21ค่าน้ำประปา
ค่าน้ำบาดาล

งบดำเนินงานงานระดับก่อนวัย
เรียนและประถม
ศึกษา

25,000.00แผนงานการ
ศึกษา

งบประมาณดังกล่าวตั้งไว้ไม่เพียงพอ5,000.00 (+)5,780.37 10,780.37ค่าไฟฟ้างบดำเนินงานงานระดับก่อนวัย
เรียนและประถม
ศึกษา
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1. 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)



วันที่พิมพ์ : 16/7/2569 09:44 หน้า : 4 / 4

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

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

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

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

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


