
 บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2562

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

เทศบาลตําบลสนามคลี  อําเภอบางกระทุ่ม  จังหวัดพิษณุโลก

โอนครั้งที่ 9

แผนงาน งาน งบ หมวดรายจ่าย ประเภทรายจ่าย โครงการ
/รายการ

งบประมาณ
อนุมัติ

งบประมาณก่อน
โอน

(+/-) จํานวนเงินที่
โอน

งบประมาณหลัง
โอน

เหตุผล/คําชี้แจง
การโอนงบประมาณรายจ่าย

แผนงานสร้าง
ความเข้มแข็ง
ของชุมชน

งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับสร้าง
ความเข้มแข็ง
ของชุมชน

งบดําเนินงาน ค่าใช้สอย

รายจ่ายเกี่ยวเนื่อง
กับการปฏิบัติ
ราชการที่ไม่เข้า
ลักษณะรายจ่าย
หมวดอื่นๆ

โครงการ
กําจัดผัก
ตบชวาและ
วัชพืชใน
แหล่งนํ้า
สาธารณะ

20,000.00 18,719.60 12,000.00 (-) 6,719.60

แผนงานการ
ศึกษา

งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับการ
ศึกษา

งบดําเนินงาน ค่าใช้สอย

รายจ่ายเกี่ยวเนื่อง
กับการปฏิบัติ
ราชการที่ไม่เข้า
ลักษณะรายจ่าย
หมวดอื่นๆ

โครงการ
สนับสนุนค่า
ใช้จ่ายใน
สถานศึกษา

158,400.00 240.00 12,000.00 (+) 12,240.00 งบประมาณที่ตั้งไว้ไม่เพียง
พอ

แผนงานสร้าง
ความเข้มแข็ง
ของชุมชน

งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับสร้าง
ความเข้มแข็ง
ของชุมชน

งบดําเนินงาน ค่าใช้สอย

รายจ่ายเกี่ยวเนื่อง
กับการปฏิบัติ
ราชการที่ไม่เข้า
ลักษณะรายจ่าย
หมวดอื่นๆ

โครงการ
กําจัดผัก
ตบชวาและ
วัชพืชใน
แหล่งนํ้า
สาธารณะ

20,000.00 6,719.60 6,719.00 (-) 0.60

แผน
งานบริหาร
งานทั่วไป

งานบริหารทั่วไป งบดําเนินงาน ค่าวัสดุ วัสดุสํานักงาน 100,000.00 14,491.00 6,719.00 (+) 21,210.00 งบประมาณที่ตั้งไว้ไม่เพียง
พอ

แผนงานการ
ศึกษา

งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับการ
ศึกษา

งบดําเนินงาน ค่าใช้สอย

รายจ่ายเกี่ยวเนื่อง
กับการปฏิบัติ
ราชการที่ไม่เข้า
ลักษณะรายจ่าย
หมวดอื่นๆ

โครงการจัด
งานวันวิสาข
บูชา

5,000.00 3,484.00 3,484.00 (-) 0.00

แผน
งานบริหาร
งานทั่วไป

งานบริหารทั่วไป งบดําเนินงาน ค่าวัสดุ วัสดุสํานักงาน 100,000.00 21,210.00 3,484.00 (+) 24,694.00 งบประมาณที่ตั้งไว้ไม่เพียง
พอ
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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)

วันที่พิมพ์ : 29/8/2562  09:41:08 หน้า : 3/3


