
 
 

 

 
 
 

ประกาศองคการบริหารสวนตําบลทุงขวาง 
เรื่อง การโอนงบประมาณรายจาย ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. ๒๕69  ครั้งท่ี 1 

 

****************** 
 

 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยวิธีการงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน                
พ.ศ. ๒๕63  หมวด 4  การโอนและการแกไขเปลี่ยนแปลงงบประมาณ ขอ ๓๒ ภายใตบังคับ ขอ ๓8 การโอน
เงินงบประมาณรายจาย หรือการแกไขเปลี่ยนแปลงคําชี้แจงประมาณการรายรับและงบประมาณรายจาย           
เม่ือไดรับอนุมัติจากผูมีอํานาจแลวใหประกาศโดยเปดเผยเพ่ือใหประชาชนทราบ แลวแจงการประกาศให          
ผูวาราชการจังหวัดเพ่ือทราบภายในสิบหาวัน สําหรับองคการบริหารสวนตําบลใหแจงแกนายอําเภอ  นั้น 
 

 บัดนี้  องคการบริหารสวนตําบลทุงขวาง  ไดโอนงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ                
พ.ศ. ๒๕69  ครั้งท่ี 1  และไดรับการอนุมัติเม่ือวันท่ี  6  ตุลาคม  ๒๕68  เรียบรอยแลว จึงขอประกาศการ
โอนงบประมาณรายจายประจําป พ.ศ.2569  ครั้งท่ี 1  รายละเอียดตามเอกสารแนบมาพรอมนี้    

 จึงประกาศใหทราบโดยท่ัวกัน   

ประกาศ  ณ  วันท่ี   6   เดือน  ตุลาคม  พ.ศ. ๒๕68 
 
 
 
 

(นายอนุวัต  อนันตศุภศักดิ์) 
นายกองคการบริหารสวนตําบลทุงขวาง 
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บัญชีโอนเงินงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

อนุมัติเมื่อวันที่ 6 เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2568

องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งขวาง อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

โอนครั้งที่ 1

แผนงาน งาน

งบ/
เงินเดือน/

ค่า.../
รายจ่ายอื่นๆ

ประเภทรายจ่าย
โครงการ/
รายการ

งบประมาณ
ที่อนุมัติตาม
ข้อบัญญัติ

งบประมาณ
(คงเหลือ)
ก่อนโอน

(+/-) จำนวน
เงินที่โอน

งบประมาณ
หลังโอน

คำชี้แจงการโอนเงิน
งบประมาณรายจ่าย

300,000.00แผนงาน
สาธารณสุข

110,000.00 (-)300,000.00 190,000.00เงินเดือน
ข้าราชการ หรือ
พนักงาน
ส่วนท้องถิ่น

งบบุคลากรงานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับ
สาธารณสุข

โครงการสืบสาน
อนุรักษ์ประเพณี
ลอยกระทง

100,000.00แผนงานการ
ศาสนา
วัฒนธรรม และ
นันทนาการ

งบประมาณที่ตั้งไว้ไม่เพียงพอจ่าย110,000.00 (+)85,550.00 195,550.00รายจ่ายเกี่ยว
เนื่องกับการ
ปฏิบัติราชการที่
ไม่เข้าลักษณะ
รายจ่ายงบ
รายจ่ายอื่น ๆ

งบดำเนินงานงานศาสนา
วัฒนธรรม
ท้องถิ่น

จ้างเหมาบริการ 216,000.00แผนงานการ
ศึกษา

50,000.00 (-)180,000.00 130,000.00รายจ่ายเพื่อให้ได้
มาซึ่งบริการ

งบดำเนินงานงานระดับก่อนวัย
เรียนและประถม
ศึกษา

7,000.00แผนงานการ
ศึกษา

งบประมาณที่ตั้งไว้ไม่เพียงพอจ่าย50,000.00 (+)7,000.00 57,000.00ค่าเช่าบ้านงบดำเนินงานงานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับการ
ศึกษา

จ้างเหมาบริการ 216,000.00แผนงานการ
ศึกษา

15,000.00 (-)130,000.00 115,000.00รายจ่ายเพื่อให้ได้
มาซึ่งบริการ

งบดำเนินงานงานระดับก่อนวัย
เรียนและประถม
ศึกษา

เงินช่วยเหลือ
การศึกษาบุตร
ข้าราชการ/
พนักงาน/ลูกจ้าง
ประจำ

5,000.00แผนงานการ
ศึกษา

งบประมาณที่ตั้งไว้ไม่เพียงพอจ่าย15,000.00 (+)5,000.00 20,000.00เงินช่วยเหลือ
การศึกษาบุตร

งบดำเนินงานงานบริหารทั่วไป
เกี่ยวกับการ
ศึกษา
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1. หัวหน้าหน่วยงาน..............................................................เจ้าของงบประมาณที่ขอโอนเพิ่ม/โอนลด

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

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

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

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

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

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

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

2.หัวหน้าหน่วยงานคลัง

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

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

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

วันที่...........................เดือน.....................................................พ.ศ............................
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3.เจ้าหน้าที่งบประมาณ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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


