
บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

อนุมัติเมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2564

เทศบาลตําบลปรุใหญ่  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา

โอนครั้งที่ 11

แผนงาน งาน งบ ประเภทรายจ่าย โครงการ/
รายการ

งบประมาณ
ที่อนุมัติตาม
เทศบัญญัติ

งบประมาณ(คง
เหลือ)ก่อนโอน

(+/-) จํานวน
เงินที่โอน

งบประมาณ
หลังโอน

คําชี้แจงการโอน
เงินงบประมาณรายจ่าย

แผนงานการ
รักษาความสงบ
ภายใน

งานป้องกันภัย
ฝ่ายพลเรือนและ
ระงับอัคคีภัย

งบดําเนินงาน

รายจ่ายเกี่ยวเนื่องกับ
การปฏิบัติราชการที่
ไม่เข้าลักษณะรายจ่าย
หมวดอื่นๆ

โครงการฝึก
ทบทวนอาสา
สมัครป้องกันภัย
ฝ่ายพลเรือน
เทศบาลตําบลปรุ
ใหญ่

50,000.00 20,000.00 15,000.00 (-) 5,000.00

โอนลด   แผนงานการ
รักษาความสงบภายใน  
งานป้องกันภัยฝ่าย
พลเรือนและระงับอัคคีภัย 
 งบดําเนินงาน  หมวดค่า
ใช้สอยประเภท รายจ่าย
เกี่ยวเนื่องกับการปฏิบัติ
ราชการที่ไม่เข้าลักษณะ
รายจ่ายหมวดอื่น ๆ 
โครงการฝึกทบทวนอาสา
สมัครป้องกันภัยฝ่าย
พลเรือนเทศบาลตําบลปรุ
ใหญ่  หน้า 99  ขอโอน
ลดครั้งนี้ จํานวน 
15,000.- บาท

แผนงานการ
รักษาความสงบ
ภายใน

งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับการ
รักษาความสงบ
ภายใน

งบดําเนินงาน วัสดุยานพาหนะและ
ขนส่ง 20,000.00 20,000.00 15,000.00 (+) 35,000.00

เนื่องจากงบประมาณที่ตั้ง
ไว้ไม่เพียงพอกับค่าใช้
จ่าย / โอนเพิ่ม  แผนงาน
การรักษาความสงบภาย
ใน  งานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับการรักษาความ
สงบภายใน  งบดําเนิน
งาน หมวดค่าวัสดุ   
ประเภท วัสดุยานพาหนะ 
และขนส่ง  หน้า 94  ขอ
โอนเพิ่มครั้งนี้ จํานวน 
15,000.- บาท
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เทศบาลตําบลปรุใหญ่  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา

โอนครั้งที่ 11

แผนงาน งาน งบ ประเภทรายจ่าย โครงการ/
รายการ

งบประมาณ
ที่อนุมัติตาม
เทศบัญญัติ

งบประมาณ(คง
เหลือ)ก่อนโอน

(+/-) จํานวน
เงินที่โอน

งบประมาณ
หลังโอน

คําชี้แจงการโอน
เงินงบประมาณรายจ่าย

แผนงานสร้าง
ความเข้มแข็ง
ของชุมชน

งานส่งเสริมและ
สนับสนุนความ
เข้มแข็งชุมชน

งบดําเนินงาน

รายจ่ายเกี่ยวเนื่องกับ
การปฏิบัติราชการที่
ไม่เข้าลักษณะรายจ่าย
หมวดอื่นๆ

โครงการฝึก
อบรมเพิ่มพูน
ความรู้ในการ
ประกอบอาชีพ
ให้แก่กลุ่มอาชีพ 
กลุ่มสตรี กลุ่มแม่
บ้านและกลุ่ม
องค์กรต่าง ๆ

650,000.00 650,000.00 50,000.00 (-) 600,000.00

โอนลด   แผนงานสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชน  
งานส่งเสริมและสนับสนุน
ความเข้มแข็งชุมชน  งบ
ดําเนินงาน  หมวดค่าใช้
สอยประเภท รายจ่าย
เกี่ยวเนื่องกับการปฏิบัติ
ราชการที่ไม่เข้าลักษณะ
รายจ่ายหมวดอื่น ๆ 
โครงการฝึกอบรมเพิ่ม
พูนความรู้ในการ
ประกอบอาชีพให้แก่กลุ่ม
อาชีพ กลุ่มสตรี กลุ่มแม่
บ้านและกลุ่มองค์กรต่าง 
ๆ หน้า 130 ขอโอนลด
ครั้งนี้ จํานวน 50,000.- 
บาท

แผนงานสาธารณ
สุข

งานบริการ
สาธารณสุขและ
งานสาธารณสุข
อื่น

งบดําเนินงาน

รายจ่ายเกี่ยวเนื่องกับ
การปฏิบัติราชการที่
ไม่เข้าลักษณะรายจ่าย
หมวดอื่นๆ

โครงการชุมชน
น่าอยู่หมู่บ้านน่า
มอง

50,000.00 50,000.00 50,000.00 (+) 100,000.00

เนื่องจากงบประมาณที่ตั้ง
ไว้ไม่เพียงพอกับค่าใช้
จ่าย / โอนเพิ่ม  แผน
งานบริหารงานทั่วไป  
งานบริการสาธารณสุข
และงานสาธารณสุขอื่น  
งบดําเนินงาน หมวดใช้
สอย  ประเภท รายจ่าย
เกี่ยวเนื่องกับการปฏิบัติ
ราชการที่ไม่เข้าลักษณะ
รายจ่ายหมวดอื่น ๆ 
โครงการชุมชนน่าอยู่ หมู่
บ้านน่ามอง  หน้า 118  
ขอโอนเพิ่มครั้งนี้ จํานวน 
50,000.- บาท
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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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