
 

 
 

 

 

 

 

 

 

คู่มือ 
การปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 
อ าเภอเมืองพะเยา  จังหวัดพะเยา 

 

 

 

 



 

ค าน า 

        ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ มีบทบาทหน้าที่หลักในการก าหนด
ทิศทาง วางกรอบการด าเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการป้องกันและปราบปราม
การทุจริตคอร์รัปชั่น โดยมุ่งเน้นการสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงานและส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนใน
การตรวจสอบเฝ้าระวัง  

 ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินการเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนการทุจริตที่อาจเกิดขึ้นในองค์การ
บริหารส่วนต าบลแม่นาเรือเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติราชการและเป็นการบริก าร
ประชาชน และอ านวยความสะดวกต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
โดยได้รวบรวมแนวทางการด าเนินการ ทั้งนี้เพ่ือให้การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตบรรลุผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจ 
 
 
        องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      สารบัญ 

                   หน้า 
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ภาคผนวก         

  แบบฟอร์มรับแจ้งเรื่องราวร้องเรียน 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
คู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 

๑. หลักการและเหตุผล  
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ มีบทบาทหน้าที่หลักในการก าหนด

ทิศทาง วางกรอบการด าเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตคอร์รัปชั่น และรับแจ้งเบาะแสเรื่องร้องเรียนการทุจริต จากช่องทางการร้องเรียนของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการ
ทุจริตองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ โดยปฏิบัติตามคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต ซึ่งสอดคล้องกับ
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 

ซึ่งอ านาจหน้าที่ด าเนินการเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดย           
มิชอบของเจ้าหน้าที่สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ จึงเป็นเรื่องที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การ
บริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ จ าเป็นต้องด าเนินการเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนภายใต้หลักธรรมาภิบาล 

2. การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ  
มาตรา 59 แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง 

(ฉบับที ่7) พ.ศ. 2562 

3. สถานที่ตั้ง ตั้งอยู่ ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 99 หมู่ที ่9 ต าบลแม่นาเรือ  อ าเภอเมืองพะเยา  
                จังหวัดพะเยา (ชั้น 2 ห้องงานกฎหมาย/ร้องเรยีน ร้องทุกข์) 

4. ส่วนงานที่รับผิดชอบ   งานนิติการ (ต าแหน่งนิติกร) ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 
    หน้าที่ความรับผิดชอบ เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตที่อาจเกิดมีขึ้นในองค์การบริหารส่วน 
               ต าบลแม่นาเรือ  

5. วัตถุประสงค์  
1) เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนการทุจริตองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ มีขั้นตอน/

กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  
2) เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่ก าหนดไว้

อย่างสม่ าเสมอ และมีประสิทธิภาพ  

6. ค าจ ากัดความ 
เรื่องร้องเรียน หมายถึง  ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่สังกัด

องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ เช่น การประพฤติมิชอบหรือมีพฤติการณ์ส่อไปในทางทุจริต หรือพบความผิดปกติ
ในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง ขององค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ  

ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระท าอันมิชอบด้านการทุจริตคอร์รัปชั่น มีสิทธิเสนอ
ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือหรือส่วนราชการที่เกี่ยวข้องได้ 

เจ้าหน้าที่ หมายถึง เจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานส่วนต าบล และพนักงานจ้าง 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ หมายถึง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียนขององค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 

ในทีนี้คือ นิติกร 
หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนต าบล

แม่นาเรือ 
การด าเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/รับแจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไขหรือ

ได้ข้อสรุป เพ่ือแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน 



7. ช่องทางการแจ้งเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ได้แก่ 
 (๑) ร้องเรียนด้วยตนเองท่ี ศูนยป์ฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ  
 (2) ทางไปรษณีย ์(ท่ีอยู่ ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 99 หมู่ที่ 9 
                                 ต าบลแม่นาเรือ อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 56000) 
 (3) ทางกล่องรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข ์
 (4) ทางโทรศัพท์  หมายเลข ๐ 5442 3002 ต่อ 204  โทรสาร หมายเลข ๐ 5442 3002 
 (5) ทางเว็บไซต์  www.maenarua.go.th 
 (6) สายตรงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ  083 421 3465 

8. แผนผังขั้นตอนหรือวิธีการในการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 

แผนผังขั้นตอนหรือวิธีการในการด าเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ของศูนยป์ฏิบัติการต่อต้านการทจุริตองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 

อ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

 

เรื่องร้องเรียนการทจุริต 

จดหมายร้องเรียน 

หนังสือจังหวัด/อ าเภอ 

โทรศัพท์ เป็นต้น 

องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรอื 
เรื่องร้องเรียนการทจุริต 

จากเว็บไซด์องค์การบริหารส่วนต าบล 
จากเว็บไซด์จังหวัด 

ทะเบียนหนังสือรับ 

องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรอื 
(ระยะเวลา 3 ชั่วโมง) 

ทะเบียนหนังสือรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
ของศูนยป์ฏิบัติการต่อต้านการทจุริต และ 

เสนอผู้บังคับบัญชาสั่งการ 
(ระยะเวลา 1 วัน) 

เรื่องร้องเรียนทุจริตที่ต้องพิจารณาวินิจฉัย 
 เสนอตามล าดับขั้น 
 แต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบ 
    ข้อเท็จจริง 
 ด าเนินการแก้ไข 
 รายงานผลใหผู้้บังคับบัญชาทราบ 
 แจ้งผู้ร้องเป็นหนังสือเพ่ือทราบ      
    (กรณีไม่แล้วเสร็จในครั้งเดียวให้แจ้งครั้งแรก  
    ภายใน 15 วันนับแต่วันได้รับเรือ่งรอ้งเรยีน 

 ด าเนินการให้แลว้เสรจ็ภายใน 90 วัน 

 

แจกจ่ายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไป
ด าเนินการตามค าสั่งของผู้บังคับบัญชา 

(ระยะเวลา 3 ชั่วโมง) 
 ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน  
 รายงานผลให้ผู้บังคับบัญชาทราบ 
 แจ้งผู้ร้องเป็นหนังสือเพ่ือทราบ 
   (กรณีไม่แล้วเสร็จภายใน 15 วันให้แจ้ง   
   ครั้งแรกภายใน 15 วันนับแต่วันที่ 
   ได้รับเรื่องร้องเรียน 
 ด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 60 วัน 

 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับผดิชอบ 
นางสาวจิระวรรณ  ยกย่อง 
ต าแหน่ง นิติกร (เจ้าหนา้ที่และ
เลขานุการศูนย์ปฏิบตัิการฯ) 



9. ขั้นตอนหรือวิธีการในการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
 1) ประกาศจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 
 2) แต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบประจ าศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 
 3) แจ้งค าสั่งให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตามค าสั่ง เพ่ือความสะดวกในการประสานการปฏิบัติงาน 
           4) ด าเนินการตามขั้นตอนหรือวิธีการในการด าเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ ตาม
ข้อ 8. แผนผังขั้นตอนหรือวิธีการในการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

10. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 
    การด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือจาก
ช่องทางต่าง ๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนดดังนี้ 
 

ช่องทาง ความถี่ในการ
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการรับ
ข้อร้องเรียน 

เพื่อประสานหาทางแก้ไข 

หมายเหตุ 

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง ทุกครั้ง ภายใน 1 วันท าการ  
2. ทางไปรษณีย์ ทุกครั้ง ภายใน 1 วันท าการ  
3. ทางกล่องรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทุกวันท าการ ภายใน 1 วันท าการ  
4. ทางโทรศัพท์หมายเลข ๐ 5442 3002 ต่อ 204 ทุกวันท าการ ภายใน 1 วันท าการ  
5. ทางเว็บไซต์  www.maenarua.go.th ทุกวันท าการ ภายใน 1 วันท าการ  
6. สายตรงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ   
    083 421 3465 

ทุกวัน ภายใน 1 วันท าการ  

 
11. หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 11.1 ใช้ถ้อยค าหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย 
 1) รายละเอียดของข้อมูล ได้แก่ ชื่อ-สกุลของผู้ร้องและผู้ถูกร้อง ที่อยู่ของผู้ร้อง ที่อยู่ของผู้ถูกร้อง (ถ้ามี) 
เป็นต้น 
 2) ช่วงเวลาการกระท าความผิด และวันเดือนปีของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
 3) พฤติการณ์การทุจริตและประพฤติมิชอบของเรื่องที่ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูล
ข้อเท็จจริงหรือชี้ช่องทางแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่ ชัดแจ้งเพียงเท่าที่สามารถด าเนินการสืบสวน/
สอบสวนได ้
 4) ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 
 11.2 ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหายต่อบุคคล
อ่ืนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 11.3 เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของ
เจ้าหน้าที่สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 
 11.4 เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอ หรือไม่สามารถหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ในการ
ด าเนินการตรวจสอบหาข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูล และเก็บเป็นฐานข้อมูล 
 11.5 ไม่เป็นค าร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปนี้ 
 1) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุพยานหลักฐานแวดล้อมชัดเจน
และเพียงพอที่จะท าการสืบสวนสอบสวนต่อไปได้ ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2551 
จึงจะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง 
 2) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องที่ศาลได้มีค าพิพากษาหรือ
ค าสั่งถึงที่สุดแล้ว 
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 3) เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงหรือองค์กร
อิสระที่กฎหมายก าหนดไว้เป็นการเฉพาะ เว้นแต่ค าร้องจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าวไม่ด าเนินการหรือด าเนินการแล้ว
ยังไม่มีผลความคืบหน้า ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชา 
 4) ค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เกิดจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกัน 
 นอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาว่าจะรับไว้พิจารณา
หรือไม่เป็นเรื่องเฉพาะกรณ ี

12. การบันทึกข้อร้องเรียน 
1) กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียนการทุจริต โดยมีรายละเอียด คือ ชื่อ – สกุล ผู้ร้องเรียน ที่อยู่ หมายเลข

ติดต่อกลับ เรื่องร้องเรียนการทุจริต พฤติการณ์ที่เก่ียวข้องและสถานท่ีเกิดเหตุ  
2) ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงในสมุดรับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริต

องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 

13. การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับข้อร้องเรียน 
  1) หากเรื่องร้องเรียนอยู่ในอ านาจหน้าที่ของกองหรือส านักให้หน่วยงานนั้นรายงานผลให้ผู้ร้องเรียนทราบ
โดยตรงภายใน 15 วันนับแต่วันที่ได้รับเรื่องร้องเรียน และส าเนาให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จ านวน 1 ชุด เพ่ือจะได้รวบรวม
สรุปรายงานรายไตรมาสต่อไป 

2) หากเรื ่องร้องเรียนนั ้นผู ้บังคับบัญชามอบหมายให้เจ้าหน้าที ่ประจ าศูนย์ฯ ด าเนินการโดยตรงให้
เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ฯ รายงานผู้ร้องเรียนทราบภายใน 15 วันนับแต่ได้รับเรื่องร้องเรียน   

14. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 
1) รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนประจ าไตรมาสรายงานให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบล

แม่นาเรือทราบทุกไตรมาส 
2) รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากสิ้นปีงบประมาณ เพื่อนามาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียน

ในภาพรวมของหน่วยงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 

15. ระยะเวลาด าเนินการ 
           1) ลงรับในทะเบียนหนังสือรับองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือและเสนอผู้บังคับบัญชาสั่งการ ระยะเวลา
ด าเนินการ 1 วัน 
       2) แจกจ่ายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไปด าเนินการตามค าสั่งผู้บังคับบัญชา  ระยะเวลาด าเนินการ 3 ชั่วโมง 
และด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน หากไม่แล้วเสร็จภายใน 15 วัน ให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ร้องทราบครั้งแรก
ภายใน 15 วัน และต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จอย่างช้าภายใน 60 วัน 
  3) เรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบที่ต้องพิจารณาวินิจฉัย หากไม่แล้วเสร็ จภายใน 15 วัน ให้แจ้ง
เป็นหนังสือให้ผู้ร้องทราบครั้งแรกภายใน 15 วันนับแต่วันที่ได้รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ และ
ต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จอย่างช้าภายใน 90 วัน  
   4) ระยะเวลาด าเนินการตามข้อ 2 - 3 สามารถขอขยายระยะเวลาการด าเนินการต่อนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลแม่นาเรือเป็นกรณีไป   
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ภาคผนวก 
 



 

เขียนที…่........................................ 

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

เรื่อง   ขอร้องเรียน/รอ้งทุกข์เกี่ยวกับ............................................................................................. 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................... อายุ............ปี  บัตรประจ าตัว

ประชาชนชนเลขที่...................................................... ที่อยู่เลขที่...................... หมู่ที่...........ถนน.................... 

หมูบ่้าน...................................... ตรอก/ซอย.................................. ต าบล......................อ าเภอ......................  

จังหวัด.....................  รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้................................................ 

มือถือ..................................... โทรสาร................................  มีความประสงค์ที่จะขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ต่ อ

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแมน่าเรือ มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 

  ๑) ........................................................................................................  จ านวน............ชุด 

  ๒) ........................................................................................................  จ านวน............ชุด 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นตามที่ข้าพเจ้าได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์นั้นเป็นความจริง

ทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)..........................................................ผู้ร้องเรียน/รอ้งทุกข์ 

                     (.........................................................) 
 

(ลงช่ือ)..........................................................ผู้รับเรื่องร้องเรียน   

                     (.........................................................) 
 

หมายเหตุ สามารถร้องเรยีน/ร้องทุกข์ได้ทางเว็บไซต์  www.maenarua.go.th 

  สายตรงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแมน่าเรือ 083 421 3465 

  ที่อยู่  99  หมู่ที่ 9  ต าบลแม่นาเรือ  อ าเภอเมืองพะเยา  จังหวัดพะเยา  56000  

  โทรศัพท์  0 5442 3002 ต่อ 204 โทรสาร  0 5442 3002 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรยีน (ด้วยตนเอง) 
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แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรยีน (โทรศัพท์) 

เขียนที…่........................................ 

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

เรื่อง   ขอร้องเรียน/รอ้งทุกข์เกี่ยวกับ............................................................................................. 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................... อายุ............ปี  บัตรประจ าตัว

ประชาชนชนเลขที่...................................................... ที่อยู่เลขที่...................... หมู่ที่...........ถนน.................... 

หมูบ่้าน...................................... ตรอก/ซอย.................................. ต าบล......................อ าเภอ......................  

จังหวัด.....................  รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้................................................ 

มือถือ..................................... โทรสาร................................  มีความประสงค์ที่จะขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ต่ อ

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแมน่าเรือ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

โดยขออ้าง..................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

  ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้

ข้าพเจ้าทราบแล้ววา่หากเป็นค าร้องที่ไม่สุจรติอาจตอ้งรับผิดตามกฎหมายได้ 

 

(ลงช่ือ)……...………........………………………......เจ้าหนา้ที่ผูร้ับเรื่อง 

               (....................................................)  

                                                                วันที่...........................................เวลา............... 
 
 

หมายเหตุ สามารถร้องเรยีน/ร้องทุกข์ได้ทางเว็บไซต์  www.maenarua.go.th 

  สายตรงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแมน่าเรือ 083 421 3465 

  ที่อยู่  99  หมู่ที่ 9  ต าบลแม่นาเรือ  อ าเภอเมืองพะเยา  จังหวัดพะเยา  56000  

  โทรศัพท์  0 5442 3002 ต่อ 204 โทรสาร  0 5442 3002 
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