
คู่มือสําหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1.สํานักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนตําบลตระแสง           วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

โทรศัพท์: 044-546328      (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 

โทรสาร : 044-546328      ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต์ : http://www.trasang.go.th 

 

 

1. เป็นเรื่องท่ีมีช ื่อและท่ีอยู่ของผู้ร้อง ซ ึ่งสามารถตรวจสอบต ัวตนได้ 
2. เรื่องท่ีอาจนํามาร้องเรียน/ร้องทุกข์ได้ ต้องเป็นเรื่องท่ีใชถ้้อยคําส ุภาพและเป็นกรณ ีผู้ร้องได้ร ับความเดือดร้อน
หรือเสียหาย หรือขอความช่วยเหลืออันเนื่องมาจากเจ ้าหน้าท่ี หรือหน่วยงานในส ังก ัดองค์การบริหารส่วนตําบล
ตระแสง 
3. หนังสือต้องระบุเรื่องอันเป็นเหต ุให้ต้องร้องเรียน/ร้องทุกข์ พร้อมท้ังข้อเท็จจริง หรือพฤต ิการณ์ตามสมควร 
4. ข้อเท็จจริงท่ีได้ยื่นเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ต่อองค์การบริหารส่วนตําบลตระแสงต้องเป็นเรื่องท่ีเกิดข้ึนจริง   
    ท้ังหมดโดยผู้ร้องต้องรับผิดชอบต่อข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้นทุกประการ 
5. ผู้ใดนําความเท็จมาร้องเรียนต่อเจ้าหน้าท่ี ซ่ึงทําให้ผู้ อ่ืนได้ รับความเสียหาย ผู้นั้นอาจต้องรับผิดตาม
ประมวลกฏหมายอาญา 
6. เรื่องท ี่ไม่ปรากฏตัวตนผู้ร้องหรือตรวจสอบตัวตนของผ ู้ร้องไม ่ได ้ หรือมีล ักษณะเป็นบัตรสนเท ่ห์ อาจรับไว้ 
พ ิจารณาก ็ได้ ถ้าหากระบ ุหล ักฐานกรณ ีแวดล้อมปรากฏช ัดแจ้ง ตลอดจนช ี้พยานบ ุคคลแน่นอน สามารถสืบสวน 
สอบสวนข้อเท็จจริงต่อไปได้และเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ 

 

 

 

 

 

 

งานท่ีให้บริการ                      การรับเรื่องราวร้องทุกข์ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ              สํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลตระแสง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 



 
  

 
 

1.ผู้ร้องยื่นคําร้องต่อเจ้าหน้าท่ี                                สํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลตระแสง 

2.เจ้าหน้าท่ีรับคําร้อง/แจ้งหน่วยงานรับผิดชอบ   

3.เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานรับผิดชอบตรวจพิจารณาเสนอปลัด/ผู้บริหาร 

ระยะเวลา 1 วัน 

4.แจ้งผู้ร้อง  (ภายในระยะเวลา 5 วัน) 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 7 วัน 

 

 

 
 

1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน /สําเนาทะเบียนบ้าน                                                
2.คําร้อง/หนังสือร้องเรียน ร้องทุกข์/พบเจ้าหน้าท่ีโดยตรง                               
3.พยานหลักฐานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง (ถ้ามี)      

 
 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี 

สํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลตระแสง โทรศัพท์ : 044-546328 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.trasang.go.th 

 

 

 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้ 

ระยะเวลา 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



หนังสือร้องเรียน/ร้องทุกข์ทั�วไป 
 

                                                            วนัที�............เดือน.........................พ.ศ............... 
 

เรื�อง.................................................................................. 
 

เรียน  นายกองค์การบริหารสว่นตําบลตระแสง 

 

            ด้วยข้าพเจ้า ..............................................................................................อาย.ุ..........................ปี 

อยูบ้่านเลขที�............หมูที่�...........ตําบล..........................อําเภอ.........................จงัหวดั............................ 

ขอร้องเรียน / ร้องทกุข์  เรื�อง........................................................................................................................ 

รายละเอียด..................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาดาํเนินการ 

 

   ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

                                                                     (ลงชื�อ)........................................................... 
                                                            (....................................................) 
  

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 


