
1.หัวหน้าหน่วยงาน................................................................................  เจ้าของงบประมาณที่ขอโอนเพิ่ม

(ใส่เหตุผลความจําเป็นที่ขอโอนเพิ่ม) ............................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

 บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

อนุมัติเมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน พ.ศ.2563

องค์การบริหารส่วนตําบลพิหารแดง  อําเภอเมืองสุพรรณบุรี  จังหวัดสุพรรณบุรี

โอนครั้งที่ 1

แผนงาน งาน งบ หมวดรายจ่าย ประเภทรายจ่าย โครงการ
/รายการ

งบประมาณ
อนุมัติ

งบประมาณก่อน
โอน

(+/-) จํานวนเงินที่
โอน

งบประมาณหลัง
โอน

เหตุผล/คําชี้แจง
การโอนงบประมาณรายจ่าย

แผนงาน
สาธารณสุข

งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับสาธารณ
สุข

งบบุคลากร เงินเดือน (ฝ่าย
ประจํา) เงินเดือนพนักงาน 583,680.00 568,260.00 178,000.00 (-) 390,260.00

แผนงานงบ
กลาง งบกลาง งบกลาง งบกลาง

เงินสมทบกองทุน
บําเหน็จบํานาญข้า
ราชการส่วนท้อง
ถิ่น (กบท.)

178,000.00 178,000.00 178,000.00 (+) 356,000.00

เนื่องจากกฎกระทรวงการหัก
เงินจากประมาณการรายรับ
ในงบประมาณรายจ่าย
ประจําปีสมทบเข้าเป็นกองทุน
บําเหน็จบํานาญข้าราชการ
ส่วนท้องถิ่นพ.ศ.2563 และ
กฎกระทรวงกําหนดอัตราและ
วิธีการรับบําเหน็จดํารง
ชีพ(ฉบับที่1)พ.ศ.2563ได้มี
การรับยอดส่งเงินเพิ่มขึ้นจาก
เดิมร้อยละหนึ่งเป็นร้อยละ
สอง
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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............... ครั้งที่ ............... เมื่อวันที่ .................... เดือน ................................ พ.ศ. .............

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

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