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ที่ มท ๐๘๐๘.๒/





       กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น







       ถนนนครราชสีมา เขตดุสิต  กทม. ๑๐๓๐๐





               กรกฎาคม  ๒๕62
เรื่อง  การจัดสรรงบประมาณเงินอุดหนุนทั่วไปโครงการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เชิงรุก เชิงรุก ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2561 (เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2562)
เรียน   ผู้ว่าราชการจังหวัด

อ้างถึง  หนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ด่วนที่สุด ที่ มท 0819.2/ว 2567 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2562
สิ่งที่ส่งมาด้วย 
 แบบรายละเอียดประกอบการโอนจัดสรรงบประมาณ จำนวน ๑ ชุด


ตามที่กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้แจ้งการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 งบกลาง รายการเงินสำรองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจำเป็น งบรายจ่ายอื่นเบิกจ่ายในลักษณะงบเงินอุดหนุนทั่วไป เพื่อเป็นค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มายังจังหวัดเพื่อทราบและถือปฏิบัติ นั้น

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ได้โอนจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ       พ.ศ. ๒๕61 งบกลาง รายการเงินสำรองจ่ายเพื่อกรณีฉุกเฉินหรือจำเป็น งบรายจ่ายอื่นเบิกจ่ายในลักษณะ     งบเงินอุดหนุนทั่วไป เพื่อเป็นค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) (เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2562) รหัสงบประมาณ 9090959012 แหล่งของเงิน 6110500 ผ่านระบบ e-LAAS เข้าบัญชี   เงินฝากคลังองค์การบริหารส่วนจังหวัด เพื่อให้กรมบัญชีกลางเบิกเงินงบประมาณดังกล่าวแทนองค์การบริหารส่วนจังหวัด เพื่อจ่ายเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารให้แก่ผู้มีสิทธิรับเงินโดยตรง และให้จังหวัดแจ้งการจัดสรรงบประมาณให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดทราบ โดยให้ถือปฏิบัติตามหนังสือที่อ้างถึง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป





         ขอแสดงความนับถือ
          อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น

สำนักบริหารการคลังท้องถิ่น 

ส่วนการจัดสรรเงินอุดหนุนและพัฒนาระบบงบประมาณ
โทร./โทรสาร  ๐-๒๒๔๑-๙๐๔๓, ๐-๒๒๔๑-๐๗๕๓, ๐-๒๒๔๑-๙๐๐๐ ต่อ ๑๕๓๔
ผู้ประสานงาน นางสาวสุพรรณี  สรรค์นิกร  โทร.09 9032 7144
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดบริการสาธารณะตามมาตรฐานไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ได้อย่างทั่วถึง เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ภายในปี 2565”
รองอธิบดี ........................


ผอ.สน.คท. ......................


ผอ.สจง. ..........................หน.ก./ฝ. ........................


หน.ง. ..............................


จนท. ..............................


พิมพ์/ทาน ......................





0990327144


                  จนท. ..............................


พิมพ์/ทาน.......................


ผู้ประสานงาน  สุพรรณี สรรค์นิกร    


 0990327144











