
บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

อนุมัติเมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2564

องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครพนม  อําเภอเมืองนครพนม  จังหวัดนครพนม

โอนครั้งที่ 7

แผนงาน งาน งบ ประเภทรายจ่าย โครงการ/
รายการ

งบประมาณ
ที่อนุมัติตาม
ข้อบัญญัติ

งบประมาณ(คง
เหลือ)ก่อนโอน

(+/-) จํานวน
เงินที่โอน

งบประมาณ
หลังโอน

คําชี้แจงการโอน
เงินงบประมาณรายจ่าย

แผนงานสร้าง
ความเข้มแข็ง
ของชุมชน

งานส่งเสริมและ
สนับสนุนความ
เข้มแข็งชุมชน

งบดําเนินงาน

รายจ่ายเกี่ยวเนื่องกับ
การปฏิบัติราชการที่
ไม่เข้าลักษณะรายจ่าย
หมวดอื่นๆ

ค่าใช้จ่ายตาม
โครงการ
บูรณาการความ
ร่วมมือในการ
แก้ไขปัญหาและ
ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมในการ
พัฒนาท้องถิ่น 
ศูนย์ Clinic 
Center ของ
องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด
นครพนม

1,000,000.00 800,000.00 300,000.00 (-) 500,000.00

แผนงานบริหาร
งานทั่วไป งานบริหารทั่วไป งบดําเนินงาน ค่าตอบแทนการปฏิบัติ

งานนอกเวลาราชการ 1,070,000.00 599,750.00 300,000.00 (+) 899,750.00

เนื่องจากงบประมาณราย
จ่ายดังกล่าวเหลือไม่เพียง
พอแก่การคาดว่าจะเบิก
จ่ายได้

แผนงานการ
ศึกษา

งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับการ
ศึกษา

งบดําเนินงาน ค่าอาหารเสริม (นม) 535,392.00 535,392.00 174,000.00 (-) 361,392.00

แผนงานการ
ศึกษา

งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับการ
ศึกษา

งบดําเนินงาน รายจ่ายเพื่อให้ได้มา
ซึ่งบริการ

ค่าจ้าง
เหมาบริการ 2,898,000.00 969,500.00 174,000.00 (+) 1,143,500.00

เนื่องจากเหลืองบ
ประมาณไม่เพียงพอแก่
การคาดว่าจะเบิกจ่ายได้

แผนงานการ
ศึกษา

งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับการ
ศึกษา

งบดําเนินงาน ค่าอาหารเสริม (นม) 535,392.00 361,392.00 150,000.00 (-) 211,392.00

แผนงานการ
ศึกษา

งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับการ
ศึกษา

งบดําเนินงาน ค่าตอบแทนการปฏิบัติ
งานนอกเวลาราชการ 300,000.00 100,050.00 150,000.00 (+) 250,050.00

เนื่องจากเหลืองบ
ประมาณไม่เพียงพอแก่
การคาดว่าจะเบิกจ่ายได้
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องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครพนม  อําเภอเมืองนครพนม  จังหวัดนครพนม

โอนครั้งที่ 7

แผนงาน งาน งบ ประเภทรายจ่าย โครงการ/
รายการ

งบประมาณ
ที่อนุมัติตาม
ข้อบัญญัติ

งบประมาณ(คง
เหลือ)ก่อนโอน

(+/-) จํานวน
เงินที่โอน

งบประมาณ
หลังโอน

คําชี้แจงการโอน
เงินงบประมาณรายจ่าย

แผนงานการ
ศึกษา

งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับการ
ศึกษา

งบดําเนินงาน ค่าอาหารเสริม (นม) 535,392.00 211,392.00 201,500.00 (-) 9,892.00

แผนงานการ
ศึกษา

งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับการ
ศึกษา

งบบุคลากร ค่าตอบแทนพนักงาน
จ้าง 3,141,848.00 373,008.00 201,500.00 (+) 574,508.00

เนื่องจากเหลืองบ
ประมาณไม่เพียงพอแก่
การคาดว่าจะเบิกจ่ายได้  
โอนเพิ่มรายการค่าตอบ
แทนพนักงานจ้างส่วน
ราชการ

แผนงานการ
ศึกษา

งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับการ
ศึกษา

งบบุคลากร เงินเดือนพนักงาน 3,305,160.00 1,743,240.00 800,000.00 (-) 943,240.00

แผนงานการ
ศึกษา

งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับการ
ศึกษา

งบบุคลากร ค่าตอบแทนพนักงาน
จ้าง 3,141,848.00 574,508.00 800,000.00 (+) 1,374,508.00

เนื่องจากเหลืองบ
ประมาณไม่เพียงพอแก่
การคาดว่าจะเบิกจ่ายได้  
โอนเพิ่มรายการค่าตอบ
แทนพนักงานจ้างส่วน
ราชการ
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1.หัวหน้าหน่วยงาน................................................................................  เจ้าของงบประมาณที่ขอโอนเพิ่ม/โอนลด

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

การโอนครั้งนี้เป็นอํานาจของ....................................................................................................................................................

 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)

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

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

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

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

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