
 บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2562

อนุมัติเมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562

องค์การบริหารส่วนตําบลโพธิทอง  อําเภอท่าศาลา  จังหวัดนครศรีธรรมราช

โอนครั้งที่ 4

แผนงาน งาน งบ หมวดรายจ่าย ประเภทรายจ่าย โครงการ
/รายการ

งบประมาณ
อนุมัติ

งบประมาณก่อน
โอน

(+/-) จํานวนเงินที่
โอน

งบประมาณหลัง
โอน

เหตุผล/คําชี้แจง
การโอนงบประมาณรายจ่าย

แผน
งานบริหาร
งานทั่วไป

งานบริหารงาน
คลัง งบดําเนินงาน ค่าใช้สอย

รายจ่ายเกี่ยวเนื่อง
กับการปฏิบัติ
ราชการที่ไม่เข้า
ลักษณะรายจ่าย
หมวดอื่นๆ

ค่าใช้จ่ายใน
การปรับปรุง
ข้อมูลแผนที่
ภาษีและ
ทะเบียน
ทรัพย์สิน

340,000.00 313,000.00 30,000.00 (-) 283,000.00

แผน
งานบริหาร
งานทั่วไป

งานบริหารงาน
คลัง งบดําเนินงาน ค่าใช้สอย

รายจ่ายเกี่ยวเนื่อง
กับการปฏิบัติ
ราชการที่ไม่เข้า
ลักษณะรายจ่าย
หมวดอื่นๆ

ค่าใช้จ่ายใน
การเดินทาง
ไปราชการ

40,000.00 28,920.00 30,000.00 (+) 58,920.00
เนื่องจากงบประมาณรายจ่าย
ที่ตั้งไว้ไม่เพียงพอต่อการเบิก
จ่าย

แผน
งานบริหาร
งานทั่วไป

งานบริหารงาน
คลัง งบดําเนินงาน ค่าใช้สอย

รายจ่ายเกี่ยวเนื่อง
กับการปฏิบัติ
ราชการที่ไม่เข้า
ลักษณะรายจ่าย
หมวดอื่นๆ

ค่าใช้จ่ายใน
การปรับปรุง
ข้อมูลแผนที่
ภาษีและ
ทะเบียน
ทรัพย์สิน

340,000.00 283,000.00 15,000.00 (-) 268,000.00

แผนงานการ
ศึกษา

งานระดับก่อนวัย
เรียนและประถม
ศึกษา

งบดําเนินงาน ค่าใช้สอย รายจ่ายเพื่อให้ได้
มาซึ่งบริการ

รายจ่ายเพื่อ
ให้ได้มาซึ่ง
บริการ

10,000.00 450.00 15,000.00 (+) 15,450.00
เนื่องจากงบประมาณรายจ่าย
ที่ตั้งไว้ไม่เพียงพอต่อการเบิก
จ่าย

แผน
งานบริหาร
งานทั่วไป

งานบริหารทั่วไป งบดําเนินงาน ค่าใช้สอย

รายจ่ายเกี่ยวเนื่อง
กับการปฏิบัติ
ราชการที่ไม่เข้า
ลักษณะรายจ่าย
หมวดอื่นๆ

ค่าใช้จ่ายใน
การเลือกตั้ง 500,000.00 500,000.00 173,000.00 (-) 327,000.00

แผนงานเคหะ
และชุมชน งานไฟฟ้าถนน งบดําเนินงาน ค่าวัสดุ วัสดุก่อสร้าง 50,000.00 50,000.00 173,000.00 (+) 223,000.00

เนื่องจากกองช่างประมาณ
การความเสียหายของถนนใน
พื้นที่ งบประมาณทั้งสิ้น  
172,803.37  บาท  ทําให้งบ
ประมาณที่ตั้งไว้ไม่เพียงพอ
ต่อการเบิกจ่าย
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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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