
คู่มือปฏิบัติงาน เกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์

ร้องเรียน/ร้องทุกข์เร่ืองท่ัวไป/ร้องเรียนเร่ืองจัดซื้อจัดจ้าง

จัดทําโดย

ส่วนตําบลสีดา อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา

โทร. 044-576526



บทที่๑

บทนํา

๑. หลักการและเหตุผล

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดีพ.ศ. ๒๕๔๖ ได้
กําหนดแนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ งานบริการมี
ประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจําเป็น มีการปรับปรุงภารกิจให้
ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอํานวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ ต้องการและมีการ
ประเมินผลการให้บริการสมํ่าสมอ

ประกอบกับสํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติได้ทําบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทยโดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน Integrity and Transparency
Assessment (ITA) ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยทางสํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตแห่งชาติเสนอการบูรณาการเคร่ืองมือการประเมินคุณธรรมการดําเนินงาน (Integrity Assessment)
และดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของสํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
แห่งชาติ

จึงได้จัดทําคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (เรื่องร้องเรียนทั่วไปและเรื่องร้องเรียน
การจัดซ้ือจัดจ้าง) ขององค์การบริหารส่วนตําบลสีดาเพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน

๒. วัตถุประสงค์การจัดทําคู่มือ
๑. เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลสีดา ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับ

เรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
๒. เพื่อให้การดําเนินงานจัดการข้อร้องเรียนขององค์การบริหารส่วนตําบลสีดา มีขั้นตอน/

กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน
๔. เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การบริหารส่วนตําบลสีดาได้

รับทราบกระบวนการ
๕. เพื่อให้ม่ันใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกําหนดระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อ

ร้องเรียนท่ีกําหนดไว้อย่างสมํ่าเสมอและมีประสิทธิภาพ

๓. การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเรื่องราวองค์การบริหารส่วนตําบลสีดา
ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับท่ี ๙๖/๒๕๕๗ เมื่อวันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๗

เรื่องการจัดตั้งศูนย์ดํารงธรรมเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานระดับจังหวัดและให้องค์กรปกครอง ส่วน
ท้องถิ่นทุกองค์กรจัดตั้งศูนย์ดํารงธรรมท้องถิ่น โดยให้ศูนย์ดํารงธรรมองค์การบริหารส่วนตําบลสีดายู่ภายใต้กํากับ
ดูแลของศูนย์ดํารงธรรมอําเภอสีดาและศูนย์ดํารงธรรมจังหวัดนครราชสีสา จัดตั้งเพื่อเป็นศูนย์ในการรับเรื่องราว
ร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้คําปรึกษารับเรื่องปัญหา ความต้องการและ ข้อเสนอแนะของประชาชน

/๔. ขอบเขต...
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๔. ขอบเขต
๑. กรณีเร่ืองร้องเรียนท่ัวไป

๑.๑ สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ
๑.๒ ดําเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการเพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจาก

ศูนย์บริการ
๑.๓ แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการเช่นปรึกษากฎหมาย, ขอ

อนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสหรือร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซ้ือจัดจ้าง

๑.๔ ดําเนินการให้คําปรึกษาตามประเภทงานบริการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับ
บริการ

๑.๕ เจ้าหน้าที่ดําเนินการเพ่ือตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ
กรณีข้อร้องเรียนทั่วไป เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ/ท่ีปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการ

ในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบเม่ือให้คําปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ
- กรณีขออนุมัติ/อนุญาตเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับ

บริการต้องการทราบและดําเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ หัวหน้าสํานักงานปลัด หรือหน่วยงานผู้รับผิดชอบ เป็นผู้
พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องดําเนินการต่อไปภายใน ๑-๒ วัน

- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตําบลสีดาจะให้
ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเร่ืองที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจะดําเนินการรับเรื่อง
ดังกล่าวไว้และหัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องดําเนินการต่อไปภายใน ๑-๒ วัน

- กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อ
กลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง หากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ภายใน ๑๕ วัน ให้ติดต่อกลับท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนตําบลสีดา โทรศัพท์ 576-526

๒. กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง
๒.๑ สอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ
๒.๒ ดําเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการเพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจาก

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
๒.๓ แยกประเภทงานร้องเรียน เร่ืองร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้างให้กับผู้อํานวยการกองคลัง เพื่อเสนอ

เรื่องให้กับผู้บังคับบัญชาตามลําดับชั้นพิจารณาความเห็น
- กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับจัดซ้ือจัดจ้างเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ที่ปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับ

ผู้ขอรับบริการในเรื่องที่ผู้ขอรับบริการต้องการทราบ เมื่อให้คําปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องที่ขอรับบริการ ถือว่ายุติ
- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ของ

องค์การบริหารส่วนตําบลสีดา จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเร่ืองท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบและ เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบจะดําเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้และหัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงาน ท่ีเก่ียวข้อง
ดําเนินการต่อไปภายใน ๑-๒ วัน ให้ติดต่อกลับที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนตําบลสีดา โทรศัพท์
044 -576526

/5. สถานที…่
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๕. สถานท่ีตั้ง
ตั้งอยู่ ณ ท่ีทําการองค์การบริหารส่วนตําบลสีดา อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา

๖. หน้าท่ีความรับผิดชอบ
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้คําปรึกษารับเรื่องปัญหาความ

ต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน

/บทที่ 2...
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บทท่ี ๒
ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการร้องเรียน

คําจํากัดความ

ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป
- ผู้รับบริการประกอบด้วย
- หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน / หรือบุคคล/นิติ
บุคคล
* หน่วยงานของรัฐได้แก่กระทรวงทบวงกรมหรือส่วนราชการท่ีเรียกชื่ออย่าง
อืน่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รัฐวิสาหกิจและให้หมายความรวมถึงองค์กร
อิสระ องค์การมหาชน หน่วยงานในการกํากับของรัฐและหน่วยงานอื่นใดใน
ลักษณะเดียวกัน
** เจ้าหน้าที่ของรัฐได้แก่ ข้าราชการพนักงานราชการลูกจ้างประจําลูกจ้าง
ชั่วคราวและผู้ปฏิบัติงานประเภทอ่ืนไม่ว่าจะเป็นการแต่งตั้งในฐานะเป็น
กรรมการหรือฐานะอื่นใด รวมท้ังผู้ซ่ึงได้รับแต่งตั้งและถูกสั่งให้ปฏิบัติงานให้แก่
หน่วยงานของรัฐ
- บุคคล/หน่วยงานอื่นท่ีไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ
- ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์

- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย

- ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ

- ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการท่ีไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีของรัฐ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ท่ีได้รับผลกระทบท้ังทางบวกและทางลบทั้งทางตรงและ ทางอ้อม
จากการดําเนินการของส่วนราชการเช่นประชาชนใน ชุมชน/หมู่บ้านเขตตําบล
สีดา

การจัดการข้อร้องเรียน หมายถึง มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/คําชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล

ผู้ร้องเรียน หมายถึงประชาชนท่ัวไป / ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อยังศูนย์รับเรื่อง ร้องเรียน
องค์การบริหารส่วนตําบลสีดา ผ่านช่องทางต่างๆโดยมี วัตถุประสงค์ครอบคลุม
การร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/ การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอ
ข้อมูล

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน หมายถึง ช่องทางต่างๆ ท่ีใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่นติดต่อด้วยตนเอง
ร้องเรียนทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book

เจ้าหน้าที่ หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน

/ข้อร้องเรียน...
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ข้อร้องเรียน หมายถึง แบ่งเป็นประเภท ๒ ประเภทคือเช่
- ข้อร้องเรียนทั่วไปเช่นเร่ืองราวร้องทุกข์ท่ัวไปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ คํา
ชมเชยสอบถามหรือร้องขอข้อมูลการร้องเรียน เกี่ยวกับคุณภาพและการ
ให้บริการของหน่วยงาน
- การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซ้ือจัดจ้างเป็นต้น

คําร้องเรียน หมายถึง คําหรือข้อความที่ผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มที่ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์หรือระบบการรับคําร้องเรียนเองมีแหล่ง ท่ีสามารถ
ตอบสนองหรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมีนัยสําคัญท่ีเชื่อถือได้

การดําเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึง เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีได้รับผ่านช่องทางการร้องเรียน ต่างๆ มา
เพื่อทราบหรือพิจารณาดําเนินการแก้ไขปัญหาตามอํานาจ หน้าท่ี

การจัดการเรื่องร้องเรียน หมายถึง กระบวนการท่ีดําเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่องร้องเรียนที่ได้รับ
ให้ได้รับการแก้ไขหรือบรรเทาความเดือดร้อนจากการดําเนินงาน

ช่องทางการร้องเรียน
๒.๑ ผ่านทางสํานักงานปลัด

๑) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)
๒) ร้องเรียนผ่านตู้/กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)
๓) ไปรษณีย์ปกติ(จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)
๔) โทรศัพท์ 044 576526
5) www.T.go.th
6) ร้องเรียนทาง Face book

/บทที่ 3...

http://www.t.go.th
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บทที่ ๓
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์
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บทท่ี 4
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน

การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน
๑. จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน
๒. จัดทําคําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินการ
๓. แจ้งผู้รับผิดชอบตามคําสั่งองค์การบริหารส่วนตําบลสีดาทราบเพื่อความสะดวก ในการ

ประสานงาน

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ
ดําเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อ

ปฏิบัติตามท่ีกําหนดดังนี้

ช่องทาง ความถ่ีในการ
ตรวจสอบช่องทาง

ระยะเวลาดําเนินการรับ
ข้อร้องเรียนเพ่ือประสาน

หาทางแก้ไข

หมายเหตุ

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ องค์การบริหารส่วน
ตําบลสีดา

ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 1-2 วันทําการ -

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์องค์การบริหารส่วน
ตําบลสีดา

ทุกครั้ง ภายใน 1-2 วันทําการ -

ร้องเ รียนทางโทร ศัพท์ 044-756526 /
088-1012037

ทุกครั้ง ภายใน 1-2 วันทําการ -

ร้องเรียนทาง face book ทุกครั้ง ภายใน 1-2 วันทําการ -



ภาคผนวก



แบบคําร้องเรียน 1

แบบคําร้องทุกข/์ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน

องค์การบริหารส่วนตําบลสีดา

วันท่ี.........เดือน............................... พ.ศ. .....................

เรื่อง............................................................................................................................................................................

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลสีดา

ข้าพเจ้า................................................................อายุ...........ปี อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.........
ตําบล..........................อําเภอ......................................จังหวัด......................................โทรศัพท์………......................
อาชีพ.......................................................................... ตําแหน่ง...............................................................................
ถือบัตร....................................................................... เลขที่.....................................................................................
ออกโดย.......................................................วันออกบัตร...................................... บัตรหมดอายุ…………………………
มีความประสงค์ขอร้องทุกข/์ร้องเรียนเพ่ือให้องค์การบริหารส่วนตําบลสีดาพิจารณาดําเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข
ปัญหาในเรื่อง.............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................

ท้ังนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคําร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและยินดีรับผิดชอบท้ัง
ทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่
1)............................................................................................................................. จํานวนวน.............ชุด
2)............................................................................................................................. จํานวนวน.............ชุด
3)............................................................................................................................. จํานวนวน.............ชุด
4)............................................................................................................................. จํานวนวน.............ชุด

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

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

ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน



แบบคําร้องเรียน 2

แบบคําร้องทุกข/์ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน

องค์การบริหารส่วนตําบลสีดา
วันท่ี.........เดือน............................... พ.ศ. .....................

เรื่อง............................................................................................................................................................................
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลสีดา

ข้าพเจ้า................................................................อาย.ุ..........ปี อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.........
ถนน..........................ตําบล.......................อําเภอ......................................จังหวัด………............................................
โทรศัพท์ .................................... อาชีพ.................................................ตําแหน่ง...................................................
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้องค์การบริหารส่วนตําบลสีดาพิจารณาดําเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข
ปัญหาในเรื่อง.............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
โดยขออ้าง..................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ

ทั้งน้ี ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคําร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นความจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่า หากเป็นคําร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้

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

วันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ. ..........
เวลา...................................



ตอบข้อร้องเรียน 1

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)
ท่ี นม 95401 (เรื่องร้องเรียน) /............ ท่ีทําการองค์การบริหารส่วนตําบลสีดา

อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา 30430

วันท่ี.........เดือน............................... พ.ศ. .....................
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน
เรียน .............................................................

ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนองค์การบริหารส่วนตําบลสีดาสีดา
โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์
( ) อ่ืนๆ................................................................................................................................................................
ลงวันท่ี.................................................................... เกี่ยวกับเรื่อง........................................................................นั้น

องค์การบริหารส่วนตําบลสีดาได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตาม
ทะเบียนรับเรื่องเลขรับท่ี.............................................. ลงวันท่ี.........................................................................และ
องค์การบริหารส่วนตําบลสีดาได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า

( ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ในอํานาจหน้าท่ีขององค์การบริหารส่วนตําบลสีดาและได้มอบหมาย
ให้.............................................................................................................. เป็นผู้ตรวจสอบและดําเนินการ

( ) เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอํานาจหน้าท่ีขององค์การบริหารส่วนตําบลสีดาและได้จัดส่งเรื่อง
ให้.............................................................................................................. ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่มีอํานาจหน้าท่ีที่
เกี่ยวข้องดําเนินการต่อไป แล้วท้ังนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าว
ได้อีกทางหนึ่ง

( ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติข้ันตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย
.............................................................................................................. จึงขอให้ท่านดําเนินการตามขั้นตอนและ
วิธีการท่ีกฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ
ขอแสดงความนับถือ

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

สํานักงานปลัด
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)
โทร. 044-756526



ตอบข้อร้องเรียน 2

แบบแจ้งผลการดําเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)
ท่ี นม 95401 (เรื่องร้องเรียน) /............ ท่ีทําการองค์การบริหารส่วนตําบลสีดา

อําเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา 30430

วันท่ี.........เดือน............................... พ.ศ. .....................
เรื่อง แจ้งผลการดําเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน

เรียน .............................................................

อ้างถึง หนังสือองค์การบริหารส่วนตําบลสีดา ท่ี นม 95401/ ......................... ลงวันท่ี.......................................

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 1. ...................................................................................................................................................
2. ...................................................................................................................................................
3. ...................................................................................................................................................

ตามท่ีองค์การบริหารส่วนตําบลสีดาสีดา (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับเรื่องร้องทุกข/์
ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น

องค์การบริหารส่วนตําบลสีดา ได้รับแจ้งผลการดําเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องตามประเด็นท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า..............................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
...................................................................................................... ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งท่ีส่งมาพร้อมนี้

ท้ังนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใด ขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ
ขอแสดงความนับถือ

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

สํานักงานปลัด
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)
โทร. 044-756526


