
คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรรับเรื่องรำวร้องทุกข์ขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 
 
1. กระบวนงำนและขอบเขตกำรด ำเนินกำร: การรับเรื่องราวร้องทุกข์ขององค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
2. หน่วยงำนที่รับผิดชอบ: งานรับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี             

จังหวัดสิงห์บุรี 
3. สถำนที่ / ช่องทำงกำรร้องเรียน : สามารถติดต่อร้องเรียนได้หลายช่องทาง 

1) ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ โทรศัพท์  036-813626  โทรสาร 036-813628 
2) Fackbook :  องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
3) เว็บไซด์ของ อบต.บางมัญ  www.bangmun.go.th 

4. ระยะเวลำเปิดให้บริกำร :  วันจันทร์ถึงวันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น.(ไมม่ีพักเที่ยง) 
5. หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญเป็นหน่วยงานของรัฐ จึงเป็นหน่วยงานที่ต้องให้บริการและอ านวย                 
ความสะดวกและตอบสอนงความต้องการประชาชน เป็นไปอย่างรวดเร็วและถูกต้องสอดคล้องกับพระราชกฤษฎีกา             
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 และระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดการ
เรื่องราวร้องทุกข์ พ.ศ.2522 องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ จึงได้ให้มีการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และมีการแต่งตั้ง
เจ้าหน้าที่ในการอ านวยความสะดวกให้กับประชาชนผู้มาติดต่อ หรือร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
6. ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอบ / หน่วยงำนรับผิดชอบ 
1) ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ กรอกแบบฟอร์ม งานรับเรื่องราวร้องทุกข์หรือร้องเรียนทางเว็บไซด์ เฟสบุ๊ค  
2) เจ้าหน้าที่ผู้รัลผิดชอบ ตรวจสอบความถูกต้อง 
3) นายก อบต.บางมัญ สั่งการด าเนินการแก้ไขปัญหา 
4) ไกล่เกลี่ย/และตอบปัญหา หรือชี้แจง การร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

7. ระยะเวลำ ตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ภายใน 7  วัน ทั้งนี้แล้วแต่กรณีข้ึนอยู่กับเรื่องที่ร้องเรียน  
8. รำยงำนเอกสำรประกอบ 

1. เอกสารค าร้องเรียน กรณีกรอกแบบฟอร์มร้องเรียน (แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน) 
2. กรณีร้องเรียนผ่านเว็บไซด์ เฟสบุ๊ค (ไม่มีเอกสาร)  

9. ค่ำธรรมเนียม  -ไม่มี-  
10. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
 
 
 



 
 
 
 

     1.กรอกแบบฟอร์ม (ค าร้อง/ร้องเรียน/ร้องทุกข์) 
      หรือร้องเรียนทางเว็ปไซด์ www.bangmun.go.th 
      หรือร้องเรียนทางเฟสบุ๊ค องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
      หรือทางไปรษณีย์ องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ หมู่ที่ 7  
      ต าบลบางมัญ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี  จังหวัดสิงห์บุรี 16000 
                      ผู้รับผิดชอบ : นิติกร และเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องสามารถรับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ได้ 
 
 
 
      
           2.พิจารณาค าร้องเรียน / ตรวจสอบข้อเท็จจริง 
    ผู้รับผิดชอบ : นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญและเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
3.แก้ไขปัญหาเรื่องราวร้องทุกข์ 
ผู้รับผิดชอบ  
 1.ปลัด อบต.ฯ 
 2.หัวหน้าส านักปลัด           รายงานแก้ไขปัญหา/ความคืบหน้าให้ประชาชนทราบ 
 3.ผู้อ านวยกองคลัง      ผู้รับผิดชอบ  นิติกร  หรือ เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
 4.ผู้อ านวยการกองช่าง 
 5.ผู้อ านวยการกองการศึกษาฯ 
 6.นิติกร 

 
หมำยเหตุ ผู้รับผิดชอบสามารถเปลี่ยนแปลงได้ ตามความเหมาะสมและตรงตามเรื่องที่มีการร้องเรียนหรือสามารถ
มอบหมายให้ผู้ที่เกี่ยวข้องที่แท้จริงด าเนินการ 
 

แผนผังก าหนดผู้รับผิดชอบงาน 

ประจ าศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 

http://www.bangmun.go.th/


 

แผนผังกำรร้องเรียน/ร้องทุกข์ของ อบต.บำงมัญ 
 
 
 
 
 
 

ยื่นเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 
 
 

พิจำรณำค ำร้องเรียน 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  
หรือรำยงำนควำมคืบหน้ำ 

ให้ประชำชนทรำบ ภำยใน 7 วัน 
 
 
 

 
ศูนย์รับเรื่องรำวร้องเรียน/ร้องทุกข์ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ



 
 

                                              แบบฟอร์มค ำร้องทั่วไป 
                          องค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
                       อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี 16000 

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

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์แก้ไขปัญหาความเดือดร้อน 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ 
 ข้าพเจ้า ........................................................................................................................ อายุ .....................ปี      
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่ ............. หมู่ที่ ............. ต าบล ......................................... อ าเภอ ................................................  
จังหวัด ...................................... รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท์............................................ 
 ขอยื่นค าร้องต่อองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ  ด าเนินการเรื่อง........................................................... 
..................................................................................................................................................................... ............. 
..................................................................................................................... .............................................................. 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป 

หมำยเหตุ   ได้รับค าร้องฉบับนี้ 

เมื่อวันที่.........เดือน...............................พ.ศ..................               ลงชื่อ.......................................ผู้ยื่นค าร้อง 
                                                       (...............................................) 
                ลงชื่อ.........................................ผู้รับค าร้อง 
                       (นางสาวอุษา  โพธิ์เชิด) 
                    เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน 

ความเห็น..................................................................................................................... ..................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                 ลงชื่อ                                                        
                                                               (นายราชันต์  สุฤทธิ์)                
                                                                 หัวหน้าส านักปลัด    
                          

เห็นควรด าเนินการให้โดย................................................................................................... ............................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
      ลงชื่อ 
                           (นางสาวยุพา  พึ่งตน)                                            
                                                        ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ   
                        

ค าสั่ง................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .......................................................... 
     ลงชื่อ 
                                (นายสุชีพ  โกมล)                                            
                                                        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางมัญ   
 

แบบค ำร้องเรียน ๒ 
แบบค ำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ทำงโทรศัพท)์ 

แบบค ำร้องเรียน ๑ 
 



         เขียนที่  ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 
 

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

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

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญ 
 

  ข้ำพเจ้ำ......................................................................อำยุ...............ป ี อยู่บ้ำนเลขท่ี.................  

ต ำบล.....................อ ำเภอ...................................................จงัหวัด............................โทรศัพท์. .............................. 

อำชีพ....................................................ต ำแหน่ง................................................................. .................................... 

มีควำมประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียน เพ่ือให้องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบำงมัญพิจำรณำด ำเนินกำรช่วยเหลือหรือแก้ไข

ปัญหำในเรื่อง................................................................................................................ ................................... 

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

  ทั้งนี้  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำค ำร้องทุกข์/ร้องเรียนตำมข้ำงต้นเป็นจริง โดยเจ้ำหน้ำที่ได้แจ้งให้ข้ำพเจ้ำ

ทรำบแล้วว่ำหำกเป็นกำรแจ้งที่เป็นเท็จหรือไม่สุจริตอำจต้องรับผิดชอบทั้งทำงแพ่งและทำงอำญำได้ 

    จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 

 

       ขอแสดงควำมนับถือ 

 

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

        เจ้ำหน้ำที่ผู้รับเรื่อง 

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

       

 

วันที่พิมพ์  

สถำนะ  
จัดท ำโดย  

อนุมัติโดย  
เผยแพร่โดย  

 


