
          
   

    คู่มือปฏิบัตงิาน 

  เกี่ยวกับเรื่องร้องเรยีน/ร้องทุกข์ 
 
 

ร้องเรียน/ร้องทุกข์เรื่องทั่วไป 
 
 
 
 

เทศบาลต าบลหมอนนาง 

อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 



บทที่ ๑ 
บทน า 

 

๑. หลักการและเหตุผล 
 

ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖               
ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง                      
เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น                     
มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการและมีการประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอ 

 

การประชุมช้ีแจงโครงการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น Integrity and Transparency Assessment (ITA) จังหวัดชลบุรี ได้แจ้งว่าส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติได้ท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทย
โดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น Integrity and Transparency Assessment (ITA) ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยทางส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติเสนอการบูรณาการ
เครื่องมือการประเมินคุณธรรมการด าเนินงาน (Integrity Assessment) และดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงาน
ภาครัฐของส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 

 

จึงได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (เรื่องร้องเรียนท่ัวไปและเรื่องร้องเรียน             
การจัดซื้อจัดจ้าง) ของเทศบาลต าบลหมอนนางเพื่อเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 
 

๒. วัตถุประสงค์การจัดท าคู่มือ 
๑. เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีเทศบาลต าบลหมอนนางใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับเรื่องราว

ร้องเรียนร้องทุกข์หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
๒. เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนของเทศบาลต าบลหมอนนางมีขั้นตอน/

กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
๓. เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพท่ัวท้ังองค์กรอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
๔. เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของ เทศบาลต าบลหมอนนางทราบ

กระบวนการ 
๕. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนดระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ                     

ข้อร้องเรียนท่ีก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 
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๓. การจัดต้ังศูนย์รับเร่ืองร้องเรียนเร่ืองราวเทศบาลต าบลหมอนนาง 
ตามประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติฉบับท่ี ๙๖/๒๕๕๗ เมื่อวันท่ี ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๕๗

เรื่องการจัดต้ังศูนย์ด ารงธรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารงานระดับจังหวัดและให้องค์กรปกครอง                 
ส่วนท้องถิ่นทุกองค์กรจัดต้ังศูนย์ด ารงธรรมท้องถิ่น  โดยให้ศูนย์ด ารงธรรมเทศบาลต าบลหมอนนางอยู่ภายใต้
ก ากับดูแลของศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอพนัสนิคมและศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดชลบุรี จัดต้ังเพื่อเป็นศูนย์ในการรับ
เรื่องราวร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของ
ประชาชน 
 

๔. ขอบเขต 
๑. กรณีเร่ืองร้องเรียนทั่วไป 

๑.๑ สอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
๑.๒ ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการเพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจาก

ศูนย์บริการ 
๑.๓ แยกประเภทงานบริการตามความประสงค์ของผู้ขอรับบริการเช่นปรึกษากฎหมาย ,                

ขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสหรือร้องเรียนเรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้าง 
๑.๔ ด าเนินการให้ค าปรึกษาตามประเภทงานบริการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับ

บริการ 
๑.๕ เจ้าหน้าท่ีด าเนินการเพื่อตอบสนองความประสงค์ของผู้ขอรับบริการ 
 

กรณีข้อร้องเรียนทั่วไปเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ/ท่ีปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการ
ในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบเมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการถือว่ายุติ 

- กรณีขออนุมัติ/อนุญาตเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับ
บริการต้องการทราบและด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้  หัวหน้าส านักงานปลัด หรือหน่วยงานผู้รับผิดชอบ                
เป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปภายใน ๑-๒ วัน 

- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเจ้าหน้าท่ีของเทศบาลต าบลหมอนนางจะให้ข้อมูลกับ 
ผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบและเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้ 
และหัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปภายใน ๑-๒ วัน 

- กรณีขออนุมัติ/อนุญาต, ขอร้องเรียน/ร้องทุกข/์แจ้งเบาะแสให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อ
กลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  หากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ภายใน ๑๕ วัน  ให้ติดต่อกลับท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเทศบาลต าบลหมอนนาง  โทรศัพท์  033-001521 

 

๒. กรณีข้อร้องเรียนเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ้าง 
๒.๑ สอบถามข้อมูลเบ้ืองต้นจากผู้ขอรับบริการถึงความประสงค์ของการขอรับบริการ 
๒.๒ ด าเนินการบันทึกข้อมูลของผู้ขอรับบริการเพื่อเก็บไว้เป็นฐานข้อมูลของผู้ขอรับบริการจาก

เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบ 
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๒.๓ แยกประเภทงานร้องเรียน เรื่องร้องเรียนจัดซื้อจัดจ้างให้กับผู้อ านวยการกองคลัง               

เพื่อเสนอเรื่องให้กับผู้บังคับบัญชาตามล าดับช้ันพิจารณาความเห็น 
- กรณีข้อร้องเรียนเกี่ยวกับจัดซื้อจัดจ้างเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ/ท่ีปรึกษากฎหมายจะให้ข้อมูลกับ

ผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบ เมื่อให้ค าปรึกษาเรียบร้อยแล้วเรื่องท่ีขอรับบริการ              
ถือว่ายุติ 

- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ            
ของเทศบาลต าบลหมอนนาง  จะให้ข้อมูลกับผู้ขอรับบริการในเรื่องท่ีผู้ขอรับบริการต้องการทราบและเจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบจะด าเนินการรับเรื่องดังกล่าวไว้  และหัวหน้าหน่วยงานเป็นผู้พิจารณาส่งต่อให้กับหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปภายใน ๑-๒ วัน 

- กรณีขอร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสเรื่องจัดซื้อจัดจ้างให้ผู้ขอรับการบริการรอการติดต่อ
กลับหรือสามารถติดตามเรื่องกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  หากไม่ได้รับการติดต่อกลับจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ภายใน ๑๕ วัน ให้ติดต่อกลับท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเทศบาลต าบลหมอนนาง โทรศัพท์  033-001521 
 

๕. สถานที่ต้ัง 
ต้ังอยู่ ณ ท่ีท าการเทศบาลต าบลหมอนนาง 111 หมู่ 6 ต าบลหมอนนาง  อ าเภอพนัสนิคม  จังหวัด

ชลบุร ี
 

๖. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์และให้บริการข้อมูลข่าวสารให้ค าปรึกษารับเรื่อง

ปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน 
 

********************** 
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บทที่ ๒ 

ประเดน็ที่เกีย่วข้องกบัการร้องเรียน 
ค าจ ากัดความ 
ผู้รับบริการ   หมายถึงผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป 

- ผู้รับบริการประกอบด้วย 
- หน่วยงานของรัฐ*/เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานของรัฐ/เอกชน / 
หรือบุคคล/นิติบุคคล 
* หน่วยงานของรัฐได้แก่กระทรวงทบวงกรมหรือส่วนราชการท่ีเรียกช่ืออย่าง
อื่นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรัฐวิสาหกิจและให้หมายความรวมถึงองค์กร
อิสระองค์การมหาชนหน่วยงานในก ากับของรัฐและหน่วยงานอื่นใดใน
ลักษณะเดียวกัน 
** เจ้าหน้าที่ของรัฐได้แก่ข้าราชการพนักงานราชการลูกจ้างประจ าลูกจ้าง
ช่ัวคราวและผู้ปฏิบัติงานประเภทอื่นไม่ว่าจะเป็นการแต่งต้ังในฐานะเป็น
กรรมการหรือฐานะอื่นใดรวมท้ังผู้ซึ่งได้รับแต่งต้ังและถูกส่ังให้ปฏิบัติงานให้แก่
หน่วยงานของรัฐ 
- บุคคล/หน่วยงานอืน่ท่ีไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ 
- ผู้ให้บริการตลาดกลางทางอิเล็กทรอนิกส์ 
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียประกอบด้วย 
- ผู้ค้ากับหน่วยงานของรัฐ 
- ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการท่ีไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีของรัฐ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  หมายถึงผู้ท่ีได้รับผลกระทบท้ังทางบวกและทางลบท้ังทางตรงและ 
    ทางอ้อมจากการด าเนินการของส่วนราชการเช่นประชาชนใน 

ชุมชน/หมู่บ้านเขตต าบลหมอนนาง 
การจัดการข้อร้องเรียน  หมายถึงมีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 
ผู้ร้องเรียน   หมายถึงประชาชนท่ัวไป / ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อยังศูนย์รับเรื่อง 

ร้องเรียนเทศบาลต าบลหมอนนางผ่านช่องทางต่างๆโดยมีวัตถุประสงค์
ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/ 
การให้ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

ช่องทางการรับข้อร้องเรียน หมายถึงช่องทางต่างๆท่ีใช้ในการรับเรื่องร้องเรียนเช่นติดต่อด้วย 
    ตนเองร้องเรียนทางโทรศัพท์/ เว็บไซต์/ Face Book 
เจ้าหน้าท่ี   หมายถึงเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
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ข้อร้องเรียน   แบ่งเป็นประเภท ๒ ประเภท คือ 
- ข้อร้องเรียนท่ัวไปเช่นเรื่องราวร้องทุกข์ท่ัวไปข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะค าชมเชยสอบถามหรือร้องขอข้อมูลการร้องเรียน 
เกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริการของหน่วยงาน 
- การร้องเรียนเกี่ยวความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้างเป็นต้น 

ค าร้องเรียน   หมายถึงค าหรือข้อความท่ีผู้ร้องเรียนกรอกตามแบบฟอร์มท่ีศูนย์ 
รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์หรือระบบการรับค าร้องเรียนเองมีแหล่ง 
ท่ีสามารถตอบสนองหรือมีรายละเอียดอย่างชัดเจนหรือมีนัยส าคัญ 
ท่ีเช่ือถือได้ 

การด าเนินการเรื่องร้องเรียน หมายถึงเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ท่ีได้รับผ่านช่องทางการร้องเรียน 
    ต่างๆมาเพื่อทราบหรือพิจารณาดาเนินการแก้ไขปัญหาตามอ านาจ 
    หน้าท่ี 
การจัดการเรื่องร้องเรียน  หมายถึงกระบวนการท่ีด าเนินการในการแก้ไขปัญหาตามเรื่อง 
    ร้องเรียนท่ีได้รับให้ได้รับการแก้ไขหรือบรรเทาความเดือดร้อนจาก 
    การด าเนินงาน 
 
ช่องทางการร้องเรียน 

๒.๑ ผ่านทางส านักงานปลัดเทศบาล 
๑) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
๒) ร้องเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  
๓) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  
๔) โทรศัพท์ 033-001521 
๕) โทรสาร 033-001522 
๖) www.monnanglocal.go.th 
๗) ร้องเรียนทาง Face book/เทศบาลต าบลหมอนนาง 
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บทที่ ๓ 

แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทกุข์ 
 
 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 
 
๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์เทศบาลต าบลหมอนนาง 

   รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
 
๔. ร้องเรียนทาง Face book  

ประสานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

 
 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
          เทศบาลต าบลหมอนนางทราบ (๑๕วัน )  
 
 
            ยุติ             ไม่ยุติ 
 
 
ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน  ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้ร้องเรียน 
    ร้องทุกข์ทราบ        ร้องทุกข์ทราบ 
 
 
 
               ส้ินสุดการด าเนินการรายงานผล 
                 ใหอ้ าเภอพนัสนิคมทราบ 
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บทที่ ๔ 

ข้ันตอนการปฏบิตัิงาน 
 
การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

๑. จัดต้ังศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
๒. จัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินการ 
๓. แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าส่ังเทศบาลต าบลหมอนนางทราบเพื่อความสะดวกในการประสานงาน 

 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 

ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ 
โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง 
ความถ่ีในการ

ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับ 
ข้อร้องเรียนเพือ่ประสาน 

หาทางแก้ไข 
หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ เทศบาลต าบล
หมอนนาง 

ทุกครั้งท่ีมีผู้ร้องเรียน ภายใน ๑-๒ วันท าการ - 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์เทศบาลต าบล   
หมอนนาง 

ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ - 

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
033-001521 

ทุกวันเวลาราชการ ภายใน ๑-๒ วันท าการ - 

ร้องเรียนทาง Face book  ทุกวัน ภายใน ๑-๒ วันท าการ 
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ภาคผนวก 
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แบบค าร้องทุกข/์ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)                 (แบบค าร้องเรียน ๑)  
 

ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียนฯ 
เทศบาลต าบลหมอนนาง 

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

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

เรียน  นายกเทศบาลต าบลหมอนนาง 
 

ข้าพเจ้า.................................................................. อายุ.........ปี  อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ท่ี.......  
ต าบล.............................. อ าเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท์..............................................  
อาชีพ............................................................................ต าแหน่ง..............................................................................  
ถือบัตร.............................................................................เลขท่ี................................................................................  
ออกโดย...............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ......................................  
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อใหเ้ทศบาลต าบลหมอนนางพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข
ปัญหาในเรื่อง………..................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
 

ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบ                   
ท้ังทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ................................................................................................................................. จ านวน............ชุด 
๒) ................................................................................................................................. จ านวน............ชุด 
๓) ................................................................................................................................. จ านวน............ชุด 
๔) ................................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงช่ือ) ...................................................................... 
(.................................................................)  
              ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
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แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน     (โทรศัพท์)                 (แบบค าร้องเรียน.๒)  
 

ท่ีศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
เทศบาลต าบลหมอนนาง 

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

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

เรียน  นายกเทศบาลต าบลหมอนนาง 
 
 

ข้าพเจ้า........................................................... อายุ..........ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................. หมู่ท่ี…......  
ถนน............................ต าบล................................... อ าเภอ................................ จังหวัด......................................... 
โทรศัพท์..............................................อาชีพ.......................................ต าแหน่ง........................................................  
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้เทศบาลต าบลหมอนนางพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไข
ปัญหาในเรื่อง………...................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
โดยขออ้าง.................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 

 

ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าท่ีได้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

 
ลงช่ือ……………………......................………………เจ้าหนาท่ีผู้รับเรื่อง 
       (..............................................................)  
    วันท่ี...........เดือน.........................พ.ศ...............  

      เวลา............................... 
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แบบแจ้งการรบัเรื่องร้องทกุข์/ร้องเรยีน   (ตอบข้อร้องเรียน ๑)  
 

ท่ี ชบ  5540๑  (เรื่องร้องเรียน) /...............             ท่ีท าการเทศบาลต าบลหมอนนาง 
111 หมู ่6 ต.หมอนนาง  อ.พนัสนิคม                                              
จังหวัดชลบุรี  20140 

 

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

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน ………………………………………………………………..  
 

ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเทศบาลต าบลหมอนนาง  โดยทาง     
(   ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์      (    ) ด้วยตนเอง      (    ) ทางโทรศัพท์ 
(    ) อื่นๆ ............................................................................................................................................................... 
ลงวันท่ี............................................ เกี่ยวกับเรื่อง....................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 
 

เทศบาลต าบลหมอนนางได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตามทะเบียน
รับเรื่องเลขรับท่ี......................................................ลงวันท่ี................................................................และเทศบาล
ต าบลหมอนนางได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 

(  ) เป็นเรื่องท่ีอยู่ ในอ านาจหน้าท่ีของเทศบาลต าบลหมอนนางและได้มอบหมาย
ให…้…………………................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 

(    ) เป็นเรื่องท่ีไม่อยู่ในอ านาจหน้าท่ีของเทศบาลต าบลหมอนนางและได้จัดส่งเรื่องให้
..................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป
แล้วทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

(    ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย 
.......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการ               
ท่ีกฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 
 

ส านักงานปลัดเทศบาลฯ  
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทร. 033-001521 
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 แบบแจง้ผลการด าเนนิการต่อเรื่องร้องทกุข์/ร้องเรียน        (ตอบข้อร้องเรียน๒)  
 

ท่ี ชบ  5540๑  (เรื่องร้องเรียน) /...............             ท่ีท าการเทศบาลต าบลหมอนนาง 
111 หมู่ 6 ต.หมอนนาง  อ.พนัสนิคม                                              
จังหวัดชลบุรี  20140 

 

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

เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข/์ร้องเรียน 
 

เรียน  ………………………………………………………………..  
 

อ้างถึง  หนังสือเทศบาลต าบลหมอนนาง  ท่ี ชบ 55401  /.......................... ลงวันท่ี...........................................  
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. .................................................................................................................................................  
๒. .................................................................................................................................................  
๓. .................................................................................................................................................  
 

ตามท่ีเทศบาลต าบลหมอนนาง (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข/์
ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น 

 

เทศบาลต าบลหมอนนาง ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
ตามประเด็นท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า…………………………….……………………...  
.................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
.........................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาพร้อมนี ้

 

ท้ังนี้  หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 
 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
ส านักงานปลัดเทศบาลฯ  
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทร. 033-001521 


