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บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

อนุมัติเมื่อวันที่ 11 เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569

เทศบาลตำบลนายาง อำเภอชะอำ จังหวัดเพชรบุรี

โอนครั้งที่ 5

แผนงาน งาน

งบ/
เงินเดือน/

ค่า.../
รายจ่ายอื่นๆ

ประเภทรายจ่าย
โครงการ/
รายการ

งบประมาณ
ที่อนุมัติตาม
เทศบัญญัติ

งบประมาณ
(คงเหลือ)
ก่อนโอน

(+/-) จำนวน
เงินที่โอน

งบประมาณ
หลังโอน

คำชี้แจงการโอนเงิน
งบประมาณรายจ่าย

108,000.00แผนงานบริหาร
งานทั่วไป

25,000.00 (-)81,000.00 56,000.00ค่าตอบแทน
พนักงานจ้าง

งบบุคลากรงานวางแผนสถิติ
และวิชาการ

รายจ่ายเพื่อให้ได้
มาซึ่งบริการ

1,500,000.00แผนงานบริหาร
งานทั่วไป

กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ
โอนเพิ่ม 25,000.-บาท

25,000.00 (+)1,040,040.00 1,065,040.00รายจ่ายเพื่อให้ได้
มาซึ่งบริการ

งบดำเนินงานงานบริหารทั่วไป

355,000.00แผนงานบริหาร
งานทั่วไป

200,000.00 (-)275,000.00 75,000.00เงินเดือน
ข้าราชการ หรือ
พนักงาน
ส่วนท้องถิ่น

งบบุคลากรงานควบคุม
ภายในและการ
ตรวจสอบภายใน

รายจ่ายเพื่อให้ได้
มาซึ่งบริการ

1,500,000.00แผนงานบริหาร
งานทั่วไป

สำนักปลัดเทศบาล
โอนเพิ่ม 200,000.- บาท

200,000.00 (+)1,065,040.00 1,265,040.00รายจ่ายเพื่อให้ได้
มาซึ่งบริการ

งบดำเนินงานงานบริหารทั่วไป

24,000.00แผนงานบริหาร
งานทั่วไป

2,000.00 (-)21,000.00 19,000.00เงินเพิ่มต่าง ๆ
ของพนักงานจ้าง

งบบุคลากรงานวางแผนสถิติ
และวิชาการ

เครื่อง
คอมพิวเตอร์
สำหรับงาน
ประมวลผล
แบบที่ 2 (จอแส
ดงภาพ ขนาดไม่
น้อยกว่า 27 นิ้ว)

0.00แผนงานบริหาร
งานทั่วไป

กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ
โอนเพิ่ม 2,000.- บาท

2,000.00 (+)32,000.00 34,000.00ครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์หรือ
อิเล็กทรอนิกส์

งบลงทุนงานบริหารทั่วไป

รายจ่ายเพื่อให้ได้
มาซึ่งบริการ

5,000.00แผนงานบริหาร
งานทั่วไป

300.00 (-)5,000.00 4,700.00รายจ่ายเพื่อให้ได้
มาซึ่งบริการ

งบดำเนินงานงานวางแผนสถิติ
และวิชาการ
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แผนงาน งาน

งบ/
เงินเดือน/

ค่า.../
รายจ่ายอื่นๆ

ประเภทรายจ่าย
โครงการ/
รายการ

งบประมาณ
ที่อนุมัติตาม
เทศบัญญัติ

งบประมาณ
(คงเหลือ)
ก่อนโอน

(+/-) จำนวน
เงินที่โอน

งบประมาณ
หลังโอน

คำชี้แจงการโอนเงิน
งบประมาณรายจ่าย

เครื่องสำรอง
ไฟฟ้า ขนาด 1.5
kVA

0.00แผนงานบริหาร
งานทั่วไป

กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ
โอนเพิ่ม 300.- บาท

300.00 (+)5,700.00 6,000.00ครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์หรือ
อิเล็กทรอนิกส์

งบลงทุนงานบริหารทั่วไป

ค่าตอบแทน
บุคคลหรือคณะ
กรรมการที่ได้รับ
แต่งตั้งตาม
กฎหมายว่าด้วย
การจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหาร
พัสดุภาครัฐ

200,000.00แผนงานบริหาร
งานทั่วไป

300.00 (-)135,700.00 135,400.00ค่าตอบแทนผู้
ปฏิบัติราชการ
อันเป็นประโยชน์
แก่องค์กร
ปกครอง
ส่วนท้องถิ่น

งบดำเนินงานงานบริหารงาน
คลัง

เครื่องสำรอง
ไฟฟ้า ขนาด 1.5
kVA

0.00แผนงานบริหาร
งานทั่วไป

กองคลัง
โอนเพิ่ม 300.- บาท

300.00 (+)5,700.00 6,000.00ครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์หรือ
อิเล็กทรอนิกส์

งบลงทุนงานบริหารงาน
คลัง

ค่าจ้างเหมา
บริการปฏิบัติ
งานโยธา

108,000.00แผนงาน
อุตสาหกรรม
และการโยธา

2,000.00 (-)108,000.00 106,000.00รายจ่ายเพื่อให้ได้
มาซึ่งบริการ

งบดำเนินงานงานก่อสร้าง

เครื่อง
คอมพิวเตอร์
สำหรับงาน
ประมวลผล
แบบที่ 2 (จอแส
ดงภาพ ขนาดไม่
น้อยกว่า 27 นิ้ว)

0.00แผนงาน
อุตสาหกรรม
และการโยธา

กองช่าง
โอนเพิ่ม 2,000.- บาท

2,000.00 (+)32,000.00 34,000.00ครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์หรือ
อิเล็กทรอนิกส์

งบลงทุนงานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับ
อุตสาหกรรมและ
การโยธา

ค่าจ้างเหมา
บริการปฏิบัติ
งานโยธา

108,000.00แผนงาน
อุตสาหกรรม
และการโยธา

600.00 (-)106,000.00 105,400.00รายจ่ายเพื่อให้ได้
มาซึ่งบริการ

งบดำเนินงานงานก่อสร้าง
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แผนงาน งาน

งบ/
เงินเดือน/

ค่า.../
รายจ่ายอื่นๆ

ประเภทรายจ่าย
โครงการ/
รายการ

งบประมาณ
ที่อนุมัติตาม
เทศบัญญัติ

งบประมาณ
(คงเหลือ)
ก่อนโอน

(+/-) จำนวน
เงินที่โอน

งบประมาณ
หลังโอน

คำชี้แจงการโอนเงิน
งบประมาณรายจ่าย

เครื่องสำรอง
ไฟฟ้า ขนาด 1.5
kVA

0.00แผนงาน
อุตสาหกรรม
และการโยธา

กองช่าง
โอนเเพิ่ม 600.- บาท

600.00 (+)11,400.00 12,000.00ครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์หรือ
อิเล็กทรอนิกส์

งบลงทุนงานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับ
อุตสาหกรรมและ
การโยธา

2,000.00แผนงาน
สาธารณสุข

600.00 (-)2,000.00 1,400.00วัสดุโฆษณาและ
เผยแพร่

งบดำเนินงานงานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับ
สาธารณสุข

เครื่องสำรอง
ไฟฟ้า ขนาด 1.5
kVA

0.00แผนงาน
สาธารณสุข

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
โอนเพิ่ม 600.- บาท

600.00 (+)11,400.00 12,000.00ครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์หรือ
อิเล็กทรอนิกส์

งบลงทุนงานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับ
สาธารณสุข

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

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

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

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

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

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

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

วันที่...........................เดือน.....................................................พ.ศ............................
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หัวหน้าหน่วยงาน..............................................................เจ้าของงบประมาณที่ขอโอนเพิ่ม/โอนลด

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

วันที่...........................เดือน.....................................................พ.ศ............................
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หัวหน้าหน่วยงาน..............................................................เจ้าของงบประมาณที่ขอโอนเพิ่ม/โอนลด

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

วันที่...........................เดือน.....................................................พ.ศ............................
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2.หัวหน้าหน่วยงานคลัง

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

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

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

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

3.เจ้าหน้าที่งบประมาณ

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

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

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

วันที่...........................เดือน.....................................................พ.ศ............................
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4.การอนุมัติ

4.1 ผู้บริหารท้องถิ่น

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

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

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

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

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

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

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

4.2 สภาท้องถิ่น มีมติอนุมัติในการประชุมสมัย..............................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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สำหรับกรณีที่โอนงบประมาณต่างหน่วยงาน หัวหน้าหน่วยงาน...........................................................................................................................เจ้าของงบประมาณที่โอนลด

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

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

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

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

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

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

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

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

วันที่...........................เดือน.....................................................พ.ศ............................
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สำหรับกรณีที่โอนงบประมาณต่างหน่วยงาน หัวหน้าหน่วยงาน...........................................................................................................................เจ้าของงบประมาณที่โอนลด

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

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

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

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

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

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

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

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

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


