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

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

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

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

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

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

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

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

บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

อนุมัติเมื่อวันที่ 18 กันยายน พ.ศ. 2563

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครพนม  อําเภอเมืองนครพนม  จังหวัดนครพนม

โอนครังที่ 27

แผนงาน งาน งบ ประเภทรายจ่าย โครงการ/
รายการ

งบประมาณ
ที่อนุมัติตาม
ข้อบัญญัติ

งบประมาณ(คง
เหลือ)ก่อนโอน

(+/-) จํานวน
เงินที่โอน

งบประมาณ
หลังโอน

คําชีแจงการโอน
เงินงบประมาณรายจ่าย

แผนงานบริหาร
งานทั่วไป งานบริหารทั่วไป งบดําเนินงาน วัสดุเชือเพลิงและหล่อ

ลื่น 8,000,000.00 2,059,269.48 500,000.00 (-) 1,559,269.48

แผนงานบริหาร
งานทั่วไป งานบริหารทั่วไป งบดําเนินงาน วัสดุก่อสร้าง 6,042,192.00 1,126,076.85 500,000.00 (+) 1,626,076.85

เนื่องจากค่าใช้จ่ายที่ตังไว้
ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติ
งาน

แผนงานบริหาร
งานทั่วไป งานบริหารทั่วไป งบดําเนินงาน วัสดุเชือเพลิงและหล่อ

ลื่น 8,000,000.00 1,559,269.48 100,000.00 (-) 1,459,269.48

โอนลดไปเพิ่มจ่าย
รายการเงินเดือน
พนักงาน (กองพัสดุและ
และทรัพย์สิน)

แผนงานบริหาร
งานทั่วไป งานบริหารทั่วไป งบบุคลากร เงินเดือนพนักงาน 20,309,520.00 2,732,071.67 100,000.00 (+) 2,832,071.67

เนื่องจากค่าใช้จ่ายที่ตังไว้
ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติ
งาน / โอนเพิ่ม
จากรายการค่าวัสดุเชือ
เพลิงและหล่อลื่น 
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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 ....................................................................
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วันที่................เดือน...............................พ.ศ...............
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