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

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

การโอนครังนีเป็นอํานาจของ....................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

อนุมัติเมื่อวันที่ 5 เมษายน พ.ศ. 2565

องค์การบริหารส่วนตําบลโพนงาม  อําเภอหนองหาน  จังหวัดอุดรธานี

โอนครังที่ 10

แผนงาน งาน

งบ/
เงินดือน/

ค่า.../
รายจ่ายอื่น

ประเภทรายจ่าย โครงการ/
รายการ

งบประมาณ
ที่อนุมัติตาม
ข้อบัญญัติ

งบประมาณ(คง
เหลือ)ก่อนโอน

(+/-) จํานวน
เงินที่โอน

งบประมาณ
หลังโอน

คําชีแจงการโอน
เงินงบประมาณรายจ่าย

แผนงานบริหาร
งานทั่วไป งานบริหารทั่วไป งบดําเนินงาน รายจ่ายเพื่อให้ได้มา

ซึ่งบริการ

ค่าจ้าง
เหมาบริการ
พนักงาน

186,000.00 147,032.00 15,000.00 (-) 132,032.00

แผนงานการ
รักษาความสงบ
ภายใน

งานป้องกันและ
บรรเทาสาธารณ
ภัย

งบดําเนินงาน

ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติ
ราชการอันเป็น
ประโยชน์แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น

20,000.00 2,500.00 15,000.00 (+) 17,500.00 งบประมาณไม่เพียงพอ

วันที่พิมพ์ : 5/4/2565  11:31:38 หน้า : 1/3



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

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

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

2.หัวหน้าหน่วยงานคลัง

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

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

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

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

3.เจ้าหน้าที่งบประมาณ

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

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

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

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

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

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

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

4.1  ผู้บริหารท้องถิ่น

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

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

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

4. การอนุมัติ

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

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

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

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

4.2   สภาท้องถิ่น มีมติอนุมัติในการประชุม สมัย............... ครังที่ ............... เมื่อวันที่ .................... เดือน ................................ พ.ศ. .............

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

ตามหนังสือ ................................................................................ (ถ้ามี)

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

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

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

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

วันที่พิมพ์ : 5/4/2565  11:31:38 หน้า : 2/3



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

วันที่พิมพ์ : 5/4/2565  11:31:38 หน้า : 3/3


