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คู่มือ
         ปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต
          องค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก
องค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก
อำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี
โทร. 0-7793-1437
คำนำ
 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก มีบทบาทหน้าที่หลักในการกำหนดทิศทาง วางกรอบการดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอรัปชั่น โดยมุ่งเน้นการสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงานและส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการตรวจสอบเฝ้าระวัง


ดังนั้น เพื่อให้การดำเนินการเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตที่อาจเกิดขึ้นในองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหักเป็นไปในแนวทางเดียวกัน เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานราชการและประชาชน        และอำนวยความสะดวกต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต โดยได้รวบรวมแนวทางการดำเนินการเรื่องร้องเรียนการทุจริต ทั้งนี้เพื่อให้การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตบรรลุ ผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจ 



                 ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต
                                                       องค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก
สารบัญ
            เรื่อง   








หน้า
หลักการและเหตุผล








   1
การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก


   1
สถานที่ตั้ง









   1
หน้าที่ความรับผิดชอบ








   1
วัตถุประสงค์
คำจำกัดความ
ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 







หลักเกณฑ์ในการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ
การบันทึกข้อร้องเรียน
การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน  
ภาคผนวก

แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียนการทุจริต
คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการจัดเรื่องร้องเรียนการทุจริต
ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก
1.หลักการและเหตุผล ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก มีบทบาทหน้าที่หลักในการกำหนดทิศทาง วางกรอบการดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ               ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อใช้เป็น เครื่องมือในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอรัปชั่น และรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียนการทุจริตจากช่องทางการร้องเรียนของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก โดยปฏิบัติ ตามคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต ซึ่งสอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 มาตรา 83 กำหนดว่า “เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อสอบถามเป็นหนังสือจากประชาชน หรือส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าที่      ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องตอบคำถามหรือแจ้งการดำเนินการให้ทราบภายใน 15 วัน หรือภายในระยะเวลาที่กำหนดบนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 


ซึ่งอำนาจหน้าที่ดำเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้น การปฏิบัติหน้าที่โดย มิชอบของเจ้าหน้าที่สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก จึงเป็นเรื่องที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก จำเป็นต้องดำเนินการเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ภายใต้หลักธรรมาภิบาล
2. การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก


มาตรา 59 แห่ง พระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2556
3. สถานที่ตั้ง 


หมู่ที่ 10 ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก อำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี
4. หน้าที่ความรับผิดชอบ


เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก และมีการแต่งตั้งคณะกรรมการทำงานประจำศูนย์รับเรื่องร้างร้องทุกข์ ร้องเรียน และรับแจ้งปัญหาการทุจริต มีหน้าที่รับเรื่องราวร้องทุกข์ ร้องเรียน และรับแจ้งปัญหาการทุจริต ซึ่งประกอบด้วย
1. นางสาวปวรรัตน์  บัวสกุล   รองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล  เป็นหัวหน้าคณะทำงาน
2. นางสาวจุฑามาศ  เพ็ชรมณี นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  เป็นเจ้าหน้าที่ออกตรวจสอบ
3. นายพงษ์ธาริน สุวรรณชนะ  เจ้าพนักงานธุรการ              เป็นเจ้าหน้าที่ออกตรวจสอบ
4. นายปฐมพร  เทพวิชิต        คนงาน        เป็นเจ้าหน้าที่เปิดกุญแจตู้รับเรื่องราวร้องทุกข์
5. นางสาวกมลธร  วิเชียรพร   ผช.จพง.ธุรการ เป็นเจ้าหน้าที่รับเรื่องและตรวจสอบเอกสาร
6. นายกิติพล รชตะวณิชย์      นักพัฒนาชุมชน                    เป็นเลขานุการคณะทำงาน
 มีขั้นตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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5.วัตถุประสงค์


1.เพื่อให้การดำเนินงานจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก             มีขั้นตอน/กระบวนการและแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน



2.เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนที่กำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ


3.เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 
6. คำจำกัดความ



เรื่องร้องเรียน หมายถึง ความเดือดร้องเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ ของเจ้าหน้าที่สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก เช่น การประพฤติมิชอบหรือมีพฤติการณ์ส่อไปในทางทุจริต หรือพบ ความผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง ขององค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก


ผู้ร้องเรียน /แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระทำอันมิชอบด้านการทุจริตคอรัปชั่น เช่นมิสิทธิเสนอ คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก หรือส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง


เจ้าหน้าที่ หมายถึง เจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานส่วนตำบลและพนักงานจ้าง หน่วยรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส หมายถึง ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก


การดำเนินการ หมายถึง การจัดการกับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตั้งแต่ต้นจนถึงการได้รับการแก้ไขหรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ชัดเจน
7.ช่องทางการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส
๒.๑ ผ่านทางสำนักปลัด
๑) ยื่นโดยตรง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)
๒) ร้องเรียนผ่านตู้ /กล่องรับความความคิดเห็น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 

๓) ไปรษณีย์ปกติ  (หมู่ที่ 10 ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก อำเภอคีรีรัฐนิคม
    จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84180   
๔) โทรศัพท์ 0-7793-1437
๕) โทรสาร 0-7793-1437
๖) เว็ปไซต์ www.namhak.go.th
๗) ร้องเรียนทาง Facebook “องค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก”
8) สายตรงนายกองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก 08-1892-4027
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7.แผงผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง

2. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ อบต.น้ำหัก
   รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์
3. ร้องเรียนทางโทรศัพท์

4. ร้องเรียนทาง Facebook 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ
ดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง


แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
          อบต.น้ำหัก ทราบ (๑๕วัน ) 



              ยุติ

           ไม่ยุติ

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน
 ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้ร้องเรียน
    ร้องทุกข์ทราบ
       ร้องทุกข์ทราบ


             
             สิ้นสุดการดำเนินการรายงานผล
                 ให้อำเภอคีรีรัฐนิคมทราบ
4
9.ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
๑. ประกาศจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก
๒. แต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบประจำศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบล    
    น้ำหัก
๓. แจ้งคำสั่งให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตามคำสั่ง เพื่อความสะดวกในการประสานการปฏิบัติงาน            
10.การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ
ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนการทุจริตที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่างๆ
โดยมีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้
	ช่องทาง
	ความถี่ในการตรวจสอบช่องทาง
	ระยะเวลาดำเนินการรับ
ข้อร้องเรียนเพื่อประสาน
หาทางแก้ไข
	หมายเหตุ

	ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ องค์การบริหาร
ส่วนตำบลน้ำหัก
	ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน
	ภายใน ๑-๓ วันทำการ
	-

	ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
	ทุกวันทำการ
	ภายใน ๑-๓ วันทำการ
	-

	ร้องเรียนผ่านตู้รับเรียน/ร้องทุกข์
	ทุกวันทำการ
	ภายใน ๑-๓ วันทำการ
	-

	ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
www.namhak.go.th
	ทุกวันทำการ
	ภายใน 1 วันทำการ
	

	ร้องเรียนทาง Facebook
	ทุกวันทำการ
	ภายใน 1 วันทำการ
	

	สายตรงนายกองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก 08-1892-4027
	ทุกวันทำการ
	ภายใน 1 วันทำการ
	


11. หลักเกณฑ์และรายละเอียดของข้อมูลในการรับร้องเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ

11.1 ให้ถ้อยคำหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย


1) ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส


2) วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน /แจ้งเบาะแส


3) ข้อเท็จจริง หรือพฤติกรรมของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ปรากฎอย่างชัดเจนว่ามีผลข้อเท็จจริงหรือชี้ช่องทางแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าที่ ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถดำเนินการสืบสวน/สอบสวนได้


4)ระบุพยาน เอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี)

11.2 ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหายต่อบุคคลอื่นหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

11.3 เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ ของเจ้าหน้าที่สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก
5

11.4 เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอหรือไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้ในการดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูลและเก็บเป็นฐานข้อมูล

11.5 ให้เป็นคำร้องเรียนที่เข้าลักษณะดังต่อไปนี้


1) คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุพยานหลักฐานแวดล้อม ชัดเจน และเพียงพอที่จะทำการสืบสวน สอบสวนต่อไปได้ ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม 2551 จึงจะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง


2)คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้วหรือเป็นเรื่องที่ศาลได้มีคำพิพากษาหรือคำสั่งที่สุดแล้ว 
 
3)เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง หรือองค์กรอิสระที่กฎหมายกำหนดไว้เป็นการเฉพาะ เว้นแต่คำร้องจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าวไม่ดำเนินการหรือดำเนินการแล้วยังไม่มีผลความคืบหน้า ทั้งนี้ ซึ่งอยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชา


4)คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เกิดจากการโต้แย้งยังสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกันนอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นแล้ว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาว่าจะระบุไว้ พิจารณาหรือไม่เป็นเรื่องเฉพาะกรณี
12. การบันทึกข้อร้องเรียน


1. กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน โดยรายละเอียด คือ ชื่อ - สกุล ผู้ร้องเรียน ที่อยู่ หมายเลขติดต่อกลับเรื่องร้องเรียนการทุจริต พฤติการณ์ที่เกี่ยวข้องและสถานที่เกิดเหตุ


2. ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงในสมุดรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก
13. การประสานหน่วยงานเพื่อการแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับข้อร้องเรียน



1. หาเรื่องร้องเรียนอยู่ใน อำนาจหน้าที่ของกองหรือสำนักให้หน่วยงานนั้นรายงานผลให้ผู้ร้องเรียนทราบ โดยตรงภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับเรื่องร้องเรียนและสำเนาให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ จำนวน 1 ชุด เพื่อจะได้ รวบรวมสรุปรายงานรายไตรมาสต่อไป


2. หากเรื่องร้องเรียนนั้นผู้บังคับบัญชามอบหมายให้เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ฯ ดำเนินการโดยตรงให้เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ฯ รายงานผู้ร้องเรียนทราบภายใน 15 วัน นับแต่ได้รับเรื่องร้องเรียน
14. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน


1.รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนประจำไตรมาสรายงานให้นายกองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหักทราบทุกไตรมาส


2.รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียน หลังจากสิ้นปีงบประมาณเพื่อนำมาวิเคราะห์การจัดการข้อร้องเรียนในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 
ภาคผนวก
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) 
                (แบบคำร้องเรียน๑) 



ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
องค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก
    วันที่................เดือน.............................พ.ศ. .................... 

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

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก
ข้าพเจ้า.................................................................. อายุ.........ปี  อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่....... 

ตำบล.............................. อำเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท์.............................................. 

อาชีพ............................................................................ตำแหน่ง.............................................................................. 

ถือบัตร.............................................................................เลขที่................................................................................ 

ออกโดย...............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ...................................... 

มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้องค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก พิจารณาดำเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้ปัญหาในเรื่อง.................................................................................................................................. 

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

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

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

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

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบ                   ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี
โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่
๑) ................................................................................................................................. จำนวน............ชุด
๒) ................................................................................................................................. จำนวน............ชุด
๓) ................................................................................................................................. จำนวน............ชุด
๔) ................................................................................................................................. จำนวน............ชุด
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป
             ขอแสดงความนับถือ
(ลงชื่อ) ......................................................................

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

              ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน
แบบคำร้องทุกข์/ร้องเรียน     (โทรศัพท์) 
               (แบบคำร้องเรียน.๒) 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
องค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก
  วันที่...................เดือน.......................... พ.ศ...................... 

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก
ข้าพเจ้า........................................................... อายุ..........ปี อยู่บ้านเลขที่.................. หมู่ที่…...... 

ถนน............................ตำบล................................... อำเภอ................................ จังหวัด......................................... โทรศัพท์..............................................อาชีพ.......................................ตำแหน่ง........................................................ 

มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพื่อให้องค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก พิจารณาดำเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ
ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นคำร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้
ลงชื่อ……………………......................………………เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง
       (..............................................................) 

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

      เวลา...............................

แบบแจ้งการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน

    (ตอบข้อร้องเรียน๑) 

ที่ สฎ  77401(เรื่องร้องเรียน) /............... 


    ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก
              หมู่ 10 ตำบลน้ำหัก
              อำเภอคีรีรัฐนิคม  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84180
              วันที่..............เดือน..............................พ.ศ. ................... 

เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน
เรียน ……………………………………………………………….. 

ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนตำบล              น้ำหัก  โดยทาง   (   ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์      (    ) ด้วยตนเอง      (    ) ทางโทรศัพท์
(    ) อื่นๆ ...............................................................................................................................................................

ลงวันที่............................................ เกี่ยวกับเรื่อง.................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น
องค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหักได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้วตามทะเบียนรับเรื่องเลขรับที่......................................................ลงวันที่............................................................และองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหักได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า
(    ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหักและได้มอบหมายให้……………………................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและดำเนินการ
(    ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอำนาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหักและได้จัดส่งเรื่องให้..................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่เกี่ยวข้องดำเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง
(    ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย .......................................................................................... จึงขอให้ท่านดำเนินการตามขั้นตอนและวิธีการ               ที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป
จึงแจ้งมาเพื่อทราบ
   ขอแสดงความนับถือ






 (.....................................)
สำนักปลัดอบต. 

(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 

โทร. 077931437
      แบบแจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน        (ตอบข้อร้องเรียน๒) 

ที่ สฎ 77401/(เรื่องร้องเรียน) /............... 


    ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก
               หมู่ 10 ตำบลน้ำหัก 
               อำเภอคีรีรัฐนิคม  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84180
วันที่……......เดือน........................... พ.ศ........... 

เรื่อง  แจ้งผลการดำเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน
เรียน  ……………………………………………………………….. 

อ้างถึง  หนังสือ องค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก ที่  สฎ  ๗7401/........................... ลงวันที่................................. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย
๑. ................................................................................................................................................. 

๒. ................................................................................................................................................. 

๓. ................................................................................................................................................. 

ตามที่องค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น
องค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหัก ได้รับแจ้งผลการดำเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า……………………………………... 

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

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

.........................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย
จึงแจ้งมาเพื่อทราบ
   ขอแสดงความนับถือ






 (.....................................)
สำนักปลัดอบต. 

(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) 

โทร. 0-7793-1437
