
แบบฟอร์ม : การร้องเรียน

เลขที่หนังสือ ชื่อเจ้าหน้าที่
(ถ้ามี) ผู้ด าเนินการ

(1) (2) (3) (4)

หมายเหต ุ:
* ช่องทางร้องเรียน แบ่งออกเป็น 9 ช่องทาง ประกอบด้วย (1) แบบสอมถาม (2) Facebook/Line/โมบายคลินิก (3) พบปะเยี่ยมเยียน (4) e-mail (5) ประชุมกลุ่ม (6) กระดานข่าว (7) โทรศัพท์ (8) Call Center
  (9) การติดต่อด้วยตนเอง หรืออื่น ๆ ตามที่หน่วยงานก าหนด
** ประเภทผู้ร้องเรียนแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ประกอบด้วย (1) เจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐ (2) ผู้ค้า/ผู้ประกอบการ และ (3) ผู้รับบ านาญ
   ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ประกอบด้วย (1) หน่วยงานของรัฐ และ (2) ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการ หรืออื่น ๆ ตามที่หน่วยงานก าหนด
*** ประเภทเร่ืองร้องเรียน แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ประกอบด้วย (1) บุคลากร/เจ้าหน้าที่ (2) กระบวนงาน/ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (3) การติดต่อส่ือสาร (4) คุณภาพสินค้าและบริการ และ (5) สถานที่

รายงานผลเรื่องร้องเรียน ประจ าเดอืน กันยายน 2564
ส านักงานคลังจังหวัดกาญจนบรุี

ล าดบัที่ วันที่รับเรื่อง ช่องทาง
ร้องเรียน*

เรื่อง
ประเภทเรื่อง
ร้องเรียน***

ก าหนดแจ้งผล
การพิจารณา

ประเภทผู้
ร้องเรียน**

วันด าเนินการ
แล้วเสร็จ

ผลการด าเนินการ

- ไม่ม ี- 



แบบฟอร์ม : การรับฟังความคิดเหน็ฯ

ชือ่เจ้าหน้าที่ผู้ด าเนินการ หมายเหตุ

หมายเหตุ :
* ประเภทผู้รับบริการ แบง่ออกเปน็ 3 ประเภท ประกอบด้วย (1) เจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐ (2) ผู้ค้า/ผู้ประกอบการ และ (3) ผู้รับบ านาญ 
   ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย แบง่ออกเปน็ 2 ประเภท ประกอบด้วย (1) หน่วยงานของรัฐ และ (2) ผู้มีสิทธิรับเงินจากทางราชการ หรืออืน่ ๆ ตามที่หน่วยงานก าหนด
** ช่องทางการรับฟงั แบง่ออกเปน็ 9 ช่องทาง ประกอบด้วย (1) แบบสอมถาม (2) Facebook/Line/โมบายคลินิก (3) พบปะเยีย่มเยียน (4) e-mail (5) ประชุมกลุ่ม (6) กระดานข่าว (7) โทรศัพท ์(8) Call Center 
    (9) การติดต่อด้วยตนเอง หรืออืน่ ๆ ตามที่หน่วยงานก าหนด

รายงานการรับฟังความต้องการ/ข้อเสนอแนะของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประจ าเดือน กันยายน 2564

ส านักงานคลังจังหวัดกาญจนบรุี

ล าดับที่ วันที่รับเรือ่ง
ประเภทผู้รับบริการ/ผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย*
ช่องทางการรับ

ฟัง**
เรือ่ง รายละเอียดความต้องการ/ข้อเสนอแนะ

- ไม่มี - 


