
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

คู่มือปฏิบัติงาน 
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 
อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 

www.ruamchit.go.th  โทร.055-049708 
 
 

http://www.ruamchit.go.th/


 
 

ค าน า 
 
  คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องเรียน-ร้องทุกข์ ขององค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต ฉบับนี้
จัดท าขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนขององค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต  ทั้งนี้การ
จัดการข้อร้องเรียน-ร้องทุกข์จนได้ข้อยุติ ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้รับบริการจ าเป็นต้องมีขั้นตอน/กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 
 
 
                        ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 
 
 

    
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
สารบัญ 

 
 
เรื่อง                   หน้า 
หลักการและเหตุผล          1 
สถานที่ตั้ง                          1 
หน้าที่ความรับผิดชอบ                  1 
วัตถุประสงค์           1 
ค าจ ากัดความ           1 - 2 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์               3 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน          4 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ       4 
การบันทึกข้อร้องเรียน           4 
การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน    4 
ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน         5 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน       5 
มาตรฐานงาน           5 
 
 
ภาคผนวก 
- แบบค าร้องเรียน ๑ (ด้วยตนเอง) 
- แบบค าร้องเรียน 2 (ด้วยโทรศัพท์) 
- แบบตอบข้อร้องเรียน 1 
- แบบตอบข้อร้องเรียน 2 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 
1. หลักการและเหตุผล 

 ตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖               
ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการมุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชนโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง                     
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชนเกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ
งานบริการมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น                    
มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ
ต้องการและมีการประเมินผลการให้บริการสม่ าเสมอ 

ประกอบกับส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติได้ท าบันทึก
ข้อตกลงความร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทยโดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น Integrity and Transparency 
Assessment (ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยทางส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตแห่งชาติเสนอการบูรณาการเครื่องมือการประเมินคุณธรรมการด าเนินงาน ( Integrity Assessment) 
และดัชนีวัดความโปร่งใสของหน่วยงานภาครัฐของส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
แห่งชาติ 

จึงได้จัดท าคู่มือปฏิบัติงานด้านการร้องเรียน/ร้องทุกข์  ขององค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต
เพ่ือเป็นกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงาน 
 
2.สถานที่ตั้ง 
 ตั้งอยู่ ณ องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต เลขที่ 50/3 หมู่ที่ 5  ต าบลร่วมจิต อ าเภอท่าปลา จังหวัด
อุตรดิตถ ์
 
3. หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษารับเรื่องปัญหาความ
ต้องการ และข้อเสนอแนะของประชาชน 
 
4. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนขององค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต  มีขั้นตอน/
กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิตใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในการรับเรื่องราว
ร้องเรียนร้องทุกข์หรือขอความช่วยเหลือให้มีมาตรฐานเดียวกันและเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. เพ่ือเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิตทราบ
กระบวนการ 
 4. เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่
ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ 
 
5. ค าจ ากัดความ 
 ผู้รับบริการ  = ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 
 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย = ผู้ที่ได้รับผลกระทบ ทั้งทางบวกและทางลบ ทั้งทางตรงและ 
     ทางอ้อม จากการด าเนินการของส่วนราชการ เช่น ประชาชนใน
     เขตองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

 



๒ 
 

การจัดการข้อร้องเรียน    = มีความหมายครอบคลุมถึ งการจั ดการในเรื่ อง ข้อร้องเรียน
ข้อเสนอแนะ /ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือร้องขอข้อมูล 

 ผู้ร้องเรียน  = ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อยังศูนย์รับเรื่องราวร้อง
     ทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต ผ่านช่องทางต่างๆ โดยมี
     วัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้
     ข้อคิดเห็น/การชมเชย/การร้องขอข้อมูล 
 ช่องทางการรับข้อร้องเรียน= ช่องทางต่าง ๆ ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อด้วยตนเอง 
     ทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Face Book (ศูนย์รับฟังปัญหา) 
 เจ้าหน้าที ่  = เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงานข้อ 
     ร้องเรียนแบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ เช่น 

     - ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ค าชมเชย สอบถาม หรือร้องขอข้อมูล 
     - การร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพและการให้บริหารของหน่วยงาน 
     - การร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่โปร่งใสของการจัดซื้อจัดจ้าง   
    เป็นต้น 
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6.แผนผังกระบวนการจัดการ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ประชาชนผู้มาร้องเรียน – ร้องทุกข์ 

เขียนค าร้องต้องมีรายละเอียดดังนี ้

ธุรการลงทะเบียนรับค าร้องเรียน – รอ้งทุกข์ 

1. ชื่อ ที่อยู่ ลายมือชือ่ 
2. ส าเนาบัตรประชาชน 
3. รายละเอียดของการ ร้องเรียน – ร้องทุกข์ 

นายกอ อบต. 
ลงนาม : พิจารณา/สั่งการ 

ให้ด าเนินการตามค ารอ้งขอของประชาชน 

ส่งเรื่องใหเ้จ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
ด าเนินการตามเรื่อง รอ้งเรียน – รอ้งทุกข์ 

 ที่ประชาชนขอความช่วยเหลือ 

แจ้งรายงานผลการแก้ไขปัญหาให้ผู้ 
 ร้องเรียน-รอ้งทุกข์ ทราบไม่เกิน 15 วัน 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 1  จัดตั้งศูนย์/จุดรับข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
 2  จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 
 3  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต  เพื่อสะดวกในการประสานงาน 
 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ  
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติ
ตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

 
ช่องทาง ความถี่ในการ

ตรวจสอบช่องทาง 
ระยะเวลาด าเนินการ
รับข้อร้องเรียน เพื่อ
ประสานหาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเองท่ี อบต.ร่วมจิต  ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 1-3 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
(www.ruamchit.go.th) 

ทุกวัน ภายใน 1-3 วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท/โทรสาร  
055-049708 

ทุกวัน ภายใน 1-3 วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านอีเมล์ ทุกวัน ภายใน 1-3 วันท าการ  
ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน 1-3 วันท าการ  
ร้องเรียนทางไปรษณีย์ปกติ 
(จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

ทุกวัน ภายใน 1-3 วันท าการ  

 
การบันทึกข้อร้องเรียน 
 1 กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ – สกุล ผู้ร้องเรียน ที่อยู่ หมายเลข
ติดต่อกลับ เรื่องร้องเรียน และสถานที่เกิดเหตุ 
 2 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงบนสมุดบันทึกข้อร้องเรียน 
 
การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 
 - กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสารเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้
ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 
 - ข้อร้องเรียน ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น ไฟฟ้าสาธารณะดับ 
การจัดการขยะมูลฝอย ตัดต้นไม้ กลิ่นเหม็นรบกวน เป็นต้น จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 - ข้อร้องเรียน ที่ไม่อยู่ในอ านาจความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต  ให้ด าเนินการ
ประสาน แจ้งหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้องชันเจนในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 - ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน เช่น กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียนความโปร่งใสในการ
จัดซื้อจัดจ้าง ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาสั่งการไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบเพ่ือ
ด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนต่อไป 



๕ 
 
ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน 
 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รายงานผลให้ทราบภายใน 7 วันท าการ เพ่ือเจ้าที่ศูนย์ฯ จะได้แจ้งผู้ร้องเรียน
ทราบต่อไป 
 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียน-ร้องทุกข์ของหน่วยงานให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบลทราบ 
 - รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน-ร้องทุกข์ประจ าสัปดาห์ รายงานให้นากองค์การ
บริหารส่วนต าบล ทราบทุกสัปดาห์ 
 - รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน
ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 
 
มาตรฐานงาน 
 การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จ ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 -  กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน จากช่องทางการร้องเรียน เช่น ร้องเรียนด้วยตนเอง/จดหมาย/เว็บไซต์/
อีเมล์/โทรศัพท์/FaceBook ให้ศูนย์ฯ ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๖ 
 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)                 (แบบค าร้องเรียน๑)  
 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

   วันที่................เดือน.............................พ.ศ. ....................  
เรื่อง ........................................................................................................... .............................................................  
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 

ข้าพเจ้า................................................................. อายุ.........ปี  อยู่บ้านเลขท่ี..............หมูท่ี่.......  
ต าบล.............................. อ าเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท์...................................... ....... 
อาชีพ............................................................................ต าแหน่ง................ ..............................................................  
ถือบัตร.............................................................................เลขท่ี................................... .............................................  
ออกโดย...............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ................................ ......  
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิตพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือ
แก้ไขปัญหาในเรื่อง………................................................................................................................................ ..........  
....................................................................................................................... .......................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................  
............................................................................. ...................................................................... .............................. 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบ                   
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

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

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(ลงชื่อ) ...................................................................... 
(.................................................................)  
              ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 

 
 
 
 
 
 
 



๗ 
 

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

 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 
  วันที่...................เดือน.......................... พ.ศ......................  

 

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 
 
 

ข้าพเจ้า.......................................................... อายุ..........ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................. หมูท่ี่…......  
ถนน............................ต าบล................................... อ าเภอ................................ จังหวัด......... ................................ 
โทรศัพท์..............................................อาชีพ.......................................ต าแหน่ง.................... ................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือ
แก้ไขปัญหาในเรื่อง……….......................................................................................................................... ................  
................................................................... ................................................................................ .............................. 
............................................................................................................................. .................................................... 
.............................................................................................................................. ...................................................  
................................................................................................................................................... .............................. 
.......................................................................................................................... ......................................................  
โดยขออ้าง
............................................................................................................................. ....................................  
......................................................................................................................................................... .............  
.................................................................................................................... ..................................................  
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ  

 

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ไ ด้แจ้งให้
ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 

 
ลงชื่อ……………………......................………………เจ้าหน้าที่ผู้รบัเรื่อง 
       (..............................................................) 
  
    วันที่...........เดือน.........................พ.ศ...............  
       เวลา............................... 

 
 
 
 
 
 



๘ 
 
 

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน      (ตอบข้อร้องเรียน๑)  
 

ที่ อต 76601/...............          ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 
                อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 53190 
 

              วันที่..............เดือน..............................พ.ศ. ...................  
เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ………………………………………………………………..  

ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบล              
ร่วมจิต  โดยทาง   (   ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์      (    ) ด้วยตนเอง      (    ) ทางโทรศัพท์ 
(    ) อื่นๆ ...............................................................................................................................................................  
ลงวันที่............................................ เกี่ยวกับเรื่อง......................................................... ...........................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 

องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต ได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตาม
ทะเบียนรับเรื่องเลขรับที่......................................................ลงวันที่ ............................................................และ
องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิตได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 

(    ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิตและได้มอบหมาย
ให้……………………................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 

(    ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิตและได้จัดส่งเรื่องให้
..................................................................................ซ่ึงเปน็หนว่ยงานที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป
แล้วทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

(    ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย 
.......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามข้ันตอนและวิธีการ               
ที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

 
จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      ลงชื่อ..........................................................  

(..........................................) 
       ต าแหน่ง..................................................... 
 
 
 
ส านักปลัด อบต.  
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทร. 055-049708 



๙ 
 
 

      แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน        (ตอบข้อร้องเรียน๒)  
 

ที่ อต 76601/...............          ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต 
                อ าเภอท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 53190 

 

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

เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 

เรียน  ………………………………………………………………..  
 

อ้างถึง  หนังสือ อบต.ร่วมจิต ที่  อต ๗6601/.................................... ลงวันที่...........................................  
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. .................................................................................................................. .............................. 
๒. ............................................................................................................ .................................... 
๓. .................................................................................................................. .............................. 
 

ตามท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้อง
ทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลร่วมจิต ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า……………………………………...  
.................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
.........................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 

 

ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 
 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
   ขอแสดงความนับถือ 

 
      ลงชื่อ..........................................................  

(............................................) 
       ต าแหน่ง..................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส านักปลัด อบต.  
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทร. 055-049708 


