
กรุณาครื่องหมาย 

นายก อบจ. 
เสนอญัตต ิ

ร่างข้อบัญญัติ
งบประมาณฯ

ส่งส าเนาร่าง
ข้อบัญญตฯิ 
ให้สมาชิกสภา

 อบจ.

พิจารณา
ข้อบัญญัตฯิ 

วาระ 1

ก าหนด
ระยะเวลา
เสนอค า
แปรญัตติ

นัดประชุมคณะกรรมการ 
ให้ผู้บริหารท้องถ่ินและ

ผู้เก่ียวข้อง

คณะกรรมการแปร
ญัตตสิ่งรายงานการ

ประชุม

นัดประชุมสภา 
อบจ. วาระ 2-3

สภา อบจ.
 ลงมต ิ
เห็นชอบ
วาระ 3

ผวจ. พิจารณา
ให้ความเห็นชอบ

ประกาศใช้

กรณุาสง่แบบรายงานกลับมาทีอ่เีมลล ์healthdla2018@gmail.com ภายในวันที ่๑๘ มนีาคม ๒๕๖๒ 

หรอืไลน์

ผู้รายงาน     .....................................................
              (.........................................................)
ท้องถ่ินจังหวัด........................................................
วันที่ ...........................................................

แบบรายงานการจดัท าขอ้บัญญัตงิบประมาณรายจา่ยเพ่ิมเตมิขององค์การบริหารสว่นจงัหวดั (ค่าป่วยการ อสม.)
องค์การบริหารสว่นจงัหวดั..............................จงัหวดั....................................................


