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ปฏิบัติงานกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต/แจง้เบาะแส 

ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ส านักงานเทศบาลต าบลนาเรือง ต าบลนาเรือง 
อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี 

โทร. 045 251206 
 
 
 



 
 

 
บทน า 

 

๑. หลักการและเหตุผล 

 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตเทศบาลต าบลนาเรือง มีบทบาทหน้าท่ีหลักในการก าหนดทิศทาง    วางกรอบ
การด าเนินงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ 
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพื่อใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างการมี
ส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปช่ัน การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรม
บุคลากรส านักงานเทศบาลต าบลนาเรืองทุกระดับ ก าหนดมาตรการปลูกจิตส านึก ป้องกัน ปราบปราม และสร้างเครือข่าย
ในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้นป้องกันการทุจริต โดยร่วมก าหนดเป้าหมายการพัฒนากลยุทธ์การป้องกัน
การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมไปสู่การปฏิบัติตามแผนงานโครงการท่ีวางไว้ไปสู่เป้าหมายเดียวกัน คือ ความส า เร จ
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ประชาชนได้รับบริการท่ีดี มีความพึงพอใจ เช่ือมั่น และศรัทธาต่อการบริหาร
ราชการของหน่วยงาน น าไปสู่ค่าดัชนีภาพลักษณ์ของประเทศไทย (CPI: Corruption Perception Index) 

นอกจากนี้ ยังมีหน้าท่ีส าคัญในการรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียน ประสาน ติดตามหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ
การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียนของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  
ดังนี้ 

๑) ยื่นโดยตรง ณ สนง.ทต.นาเรือง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
๒) ร้องเรียนผ่านตู้แดง /กล่องรับความความคิดเห น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  
๓) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  
๔) โทรศัพท์ ๐๔5-251206/ โทรสาร ๐๔5-251218 
5) www.naruang.go.th 
6) facebook.com/ทต.นาเรือง  
7) Line ร้องเรียน ร้องทุกข์/ต่อต้านการทุจริต ทต.นาเรือง 

 ในส่วนการปฏิบัติงานนั้น ด าเนินการตามกระบวนงานจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ท่ีสอดคล้องกับพระราช
กฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. 2546 มาตรา 38 ก าหนดว่า “เมื่อส่วนราชการ
ใดได้รับการติดต่อสอบถามเป็นหนังสือจากประชาชน หรือส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานท่ีอยู่ในอ านาจหน้าท่ีของส่วน
ราชการนั้น ให้เป็นหน้าท่ีของส่วนราชการนั้นท่ีจะต้องตอบค าถามหรือแจ้งการด าเนินการให้ทราบภายใน 15 วัน หรือ
ภายในระยะเวลาท่ีก าหนดบนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance)” 
 ซึ่งอ านาจหน้าท่ีด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้น การปฏิบัติหน้าท่ี โดยมิชอบ
ของเจ้าหน้าท่ีส่วนราชการ จึงเป็นเรื่องท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตเทศบาลต าบลนาเรือง จ าเป็นต้องด าเนินการเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน นอกจากนี้ยังได้บูรณาการร่วมกับศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ศูนย์ยุติธรรม
ชุมชนต าบลนาเรือง เพื่อให้แนวทางการด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดเป็นรูปธรรม มีมาตรฐาน และมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถแก้ไขปัญหาของประชาชน สร้างภาพลักษณ์และความเช่ือมั่น ตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนเป็นส าคัญภายใต้การอภิบาลระบบการรับ 
เรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ คือการป้องกัน ส่งเสริม การรักษา และการฟื้นฟูบนพื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good 
Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและยั่งยืนต่อไป 
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๒. วัตถุประสงค์ 

๑. เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีเทศบาลต าบลนาเรืองหรือเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนวทาง 
การด าเนินงานให้เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบใช้เป็น
แนวทางการปฏิบัติงานตามข้ันตอนท่ีสอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และกฎหมาย            ท่ีเกี่ยวข้องกับ
เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

3. เพื่อเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานท่ีสามารถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่
พัฒนาให้การท างานเป็นมืออาชีพ รวมท้ังแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอกหรือผู้ให้บริการให้สามารถเข้าใจและใช้
ประโยชน์จากกระบวนการท่ีมีอยู่ รวมถึงเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการในการปฏิบัติงาน 

4. เพื่อสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีมุ่งไปสู่การบริหารคุณภาพทั่วท้ังองค์กรอย่างมีประสิทธิภาพ 
5. เพื่อเผยแพร่ให้กับผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของเทศบาลต าบลนาเรืองทราบกระบวนการ 
6. เพื่อพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล (Good 

Governance) 
3. บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 มีบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินการเสริมสร้างความเข้มแข งและเป็นเครือข่ายส าคัญในการขับเคล่ือนนโยบายและ
มาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในองค์กร รวมท้ังบูรณาการเช่ือมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตคอรัปช่ัน 
 1. เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วน
ราชการ รวมทั้งจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ ให้สอดคล้อง
กับยุทธศาสตร์ว่าด้ิวยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และนโยบายของรัฐบาล        ท่ีเกี่ยวข้อง 
 2. ประสาน เร่งรัดและก ากับให้หน่วยงานในสังกัดด าเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ 
 3. ด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ีโดยมิชอบของเจ้าหน้าท่ี
ในส่วนราชการ 
 4. คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ พนักงานส่วนท้องถิ่น 
 5. ประสานงานเกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และการคุ้มครองจริยธรรม 
กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 6. ติดตาม ประเมินผล และจัดท ารายงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบและการ
คุ้มครองจริยธรรมเสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 7. ปฏิบัติงาน สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง หรือท่ีได้รับมอบหมาย   
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4.  ช่องทางการร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
๑) ยื่นโดยตรง ณ สนง.ทต.นาเรือง (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร) 
๒) ร้องเรียนผ่านตู้แดง /กล่องรับความความคิดเห น (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  
๓) ไปรษณีย์ปกติ (จดหมาย/บัตรสนเท่ห์/เอกสาร)  
๔) โทรศัพท์ ๐๔5-251206๕/ โทรสาร ๐๔5-251218 
5) www.naruang.go.th 
6) facebook.com/ทต.นาเรือง  
7) Line ร้องเรียน ร้องทุกข์/ต่อต้านการทุจริต ทต.นาเรือง 

5. หลักเกณฑ์ในการรับเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
1. ช่ือ ท่ีอยู่ของผู้ร้องเรียน /ผู้แจ้งเบาะแส 
2. วัน เดือน ปี ของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
3. ข้อเท จจริง หรือพฤติการณ์ของเรื่องร้องเรียน/เรื่องแจ้งเบาะแส ปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูลข้อเท จจริง หรือ ช้ี

ช่องทางการแจ้งเบาะแส เกี่ยวกับการทุจริตของเจ้าหน้าท่ี/หน่วยงาน จัดแจ้งเพียงพอท่ีสามารถด าเนินการสืบสวน/
สอบสวนได้ 

4. ระบุพยาน เอกสาร พยานวัตถุ และพยานบุคคล (ถ้ามี) 
5. ให้ใช้ถ้อยค าสุภาพหรือข้อความสุภาพ 

6. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 ส านักปลัด เทศบาลต าบลนาเรือง อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี 

7. สถานที่ต้ัง 
ต้ังอยู่ ณ ท่ีส านักงานเทศบาลต าบลนาเรือง หมู่ 7  ต าบลนาเรือง อ าเภอนาเยีย  จังหวัดอุบลราชธานี 
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2. ร้องเรียนผ่าน www.naruang.go.th 

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง/สนง.ทต.นาเรือง 

   3. โทรศัพท์045 251206/ 

       โทรสาร045 215218 

4. ร้องเรียนทาง Face book ทต.นาเรือง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเร่ือง
ร้องเรียน ทต.นาเรือง  (๑๕วัน )  

 

5. ทาง LINE ร้องเรียนร้องทุกข์/ต่อต้านการ
ทุจริต ทต.นาเรือง 

6. ทางไปรษณีย์ปกติ (รหัส 34160) 

7. กล่องแสดงความคิดเห็น (ติดต้ังทางเข้า
ส านักงาน 
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8. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

 
  

 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตเทศบาล 
ต าบลนาเรือง รับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข์  
                                                                            

 
 

ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

 
  
 

 
 
 
            
       

   ยุติ             ไม่ยุติ 
 
 
 
ยุติเรื่อง แจ้งผู้ร้องเรียน ไม่ยุติแจ้งเรื่องผู้ร้องเรียน 
     ร้องทุกข์ทราบ  
 
 
 

 
 
  สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผล 
      ให้อ าเภอนาเยียทราบ 
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9. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
1. เจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตเทศบาลต าบลนาเรือง รับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต

และประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียน 7 ช่องทาง 
2. เจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์เนื้อหา ของเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส

ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
3. เจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต สรุปความเห นเสนอและจัดท าหนังสือถึงผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 

ทราบและพิจารณา 
4. เจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต ส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเดินการ/ตอบข้อซักถาม ช้ีแจง

ข้อเท จจริง 
5. เจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ เพื่อทราบเบื้องต้นภายใน 15 วัน  
6. เจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานจาก

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
7. เจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต เก บข้อมูลในระบบสารบรรณ เพื่อการประมวลผลและสรุป

วิเคราะห์เสนอผู้บริหาร 
8. เจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต จัดเก บเรื่อง 

10. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบท่ีเข้ามายัง
หน่วยงานจากช่องทางต่างๆ โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง ความถ่ีในการ
ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ
รับข้อร้องเรียนเพือ่

ประสานหาทางแก้ไข 

หมาย
เหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง/สนง.ทต.นาเรือง ทุกครั้งท่ีมีผู้
ร้องเรียน 

ภายใน 15 วันท าการ  

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทางโทรศัพท์ ๐45-251206/ โทรสาร 
045 251218 

ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  

ร้องเรียน/ร้องทุกข์  ทาง Face book ทต.นาเรือง ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทางเว บไซต์ (www.naruang.go.th) ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  

ร้องเรียน/ ร้องทุกข์ ทาง LINE ต่อต้านการทุจริต ทต.นาเรือง ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  

ร้องเรียน/ ร้องทุกข์ ทางกล่องแสดงความคิดเห น ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  

ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทางไปรษณีย์ปกติ (รหัส 34160) ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ  

 



 
 

แบบค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ (ด้วยตนเอง) (แบบค าร้องเรียน๑)  
 

ท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบเทศบาลต าบลนาเรือง 
วันท่ี................เดือน.............................พ.ศ. ....................  

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

เรียนนายกเทศมนตรีต าบลนาเรือง 
ข้าพเจ้า.................................................................. อายุ.........ปี อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ท่ี.......  

ต าบล.............................. อ าเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท์..............................................  
อาชีพ............................................................................ต าแหน่ง..............................................................................  
ถือบัตร.............................................................................เลขท่ี................................................................................  
ออกโดย...............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ......................................  
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแส เพื่อให้เทศบาลต าบลนาเรือง พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแก้ไขปัญหาใน
เรื่อง………...................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  

ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบท้ังทางแพ่ง
และทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) ................................................................................................................................. จ านวน............ชุด 
๒) ................................................................................................................................. จ านวน............ชุด 
๓) ................................................................................................................................. จ านวน............ชุด 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 
ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ลงช่ือ) ...................................................................... 
(.................................................................)  
           ผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส 

 
 
 
 
 

 



 
 

แบบค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ (โทรศัพท์)  (แบบค าร้องเรียน ๒)  
 

ท่ีศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบเทศบาลต าบลนาเรือง          
อ าเภอนาเยีย  จังหวัดอุบลราชธานี 34160 

วันท่ี...................เดือน.......................... พ.ศ......................  
 
เรื่อง ........................................................................................................................................................................  
 
 
เรียนนายกเทศมนตรีต าบลนาเรือง 
 

ข้าพเจ้า........................................................... อายุ..........ปีอยู่บ้านเลขท่ี.................. หมู่ท่ี…......  
ถนน............................ต าบล................................... อ าเภอ................................ จังหวัด......................................... โทร
ศัพท์..............................................อาชีพ.......................................ต าแหน่ง........................................................  

  มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแส เพื่อใหเ้ทศบาลต าบลนาเรืองพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง………...................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
โดยขออ้าง.................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

 
ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าท่ีได้แจ้งให้ข้าพเจ้า

ทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องท่ีไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 

 
ลงช่ือ……………………......................………………เจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่อง 
(..............................................................)  
วันท่ี...........เดือน.........................พ.ศ...............  

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

แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ (ตอบข้อร้องเรียน๑)  



 
 

 
ท่ี อบ 82101 (เรื่องร้องเรียน) /...............     ส านักงานเทศบาลต าบลนาเรือง 

หมู่ 7 ต าบลนาเรือง อ าเภอนาเยีย 
จังหวัดอุบลราชธานี 34160  

 
วันท่ี..............เดือน..............................พ.ศ. ...................  

เรื่องตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
เรียน ………………………………………………………………..  

ตามท่ีท่านได้ร้องเรียนผ่านศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบเทศบาลต าบลนาเรือง 
โดยทาง ( ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์ ( ) ด้วยตนเอง ( ) ทางโทรศัพท์ 
( ) อื่นๆ ............................................................................................................................................................... 
ลงวันท่ี............................................ เกี่ยวกับเรื่อง....................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 

เทศบาลต าบลนาเรืองได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องเรยีนของท่านไว้แล้วตามทะเบียนรับเรื่องเลขรับท่ี
......................................................ลงวันท่ี............................................................และเทศบาลต าบลนาเรือง ได้พิจารณา
เรื่องของท่านแล้วเห นว่า 

( ) เป็น เรื่ อง ท่ีอยู่ ในอ านาจหน้ า ท่ีของ เทศบาลต าบลนาเรื อ ง และ ไ ด้มอบหมาย
ให…้…………………................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 

( ) เป็น เรื่อง ท่ีไม่อยู่ ในอ านาจหน้าท่ีของ เทศบาลต าบลนาเรือง และได้จัดส่ง เรื่องให้
..................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีมีอ านาจหน้าท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการต่อไปแล้วท้ังนี้
ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

( ) เป็นเรื่องท่ีมีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไ ว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย 
.......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการท่ีกฎหมายนั้น
บัญญัติไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 

 
     (.................................................) 
 
 
 
ส านักปลัด  
(ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ)  
โทร. 05๔-251206 
 
แบบแจ้งผลการด าเนินการต่อเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ (ตอบข้อร้องเรียน ๒)  

 



 
 

ท่ี อบ 82101 (เรื่องร้องเรียน) /...............     ส านักงานเทศบาลต าบลนาเรือง 
หมู่ 7  ต าบลนาเรือง อ าเภอนาเยีย 

                จังหวัดอุบลราชธานี  34160 
 
วันท่ี……......เดือน........................... พ.ศ...........  

 
เรื่องแจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
 
เรียน………………………………………………………………..  
 
อ้างถึงหนังสือ ทต.นาเรือง ท่ี อบ 821๐๑/.................................... ลงวันท่ี...........................................  
 
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑. .................................................................................................................................................  

๒. .................................................................................................................................................  
 
ตามท่ีเทศบาลต าบลนาเรือง (ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่องร้องเรียน/แจ้ง

เบาะแสของท่านตามท่ีท่านได้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น 
 
เทศบาลต าบลนาเรืองได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องตามประเด นท่ี

ท่านได้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสแล้วปรากฏข้อเท จจริงโดยสรุปว่า……………………………………...  
.................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  
.........................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาพร้อมนี ้

 
ท้ังนี้หากท่านไม่เห นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 
 
จึงแจ้งมาเพื่อทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ส านักปลัด  
(ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต)  
โทร. 05๔-251206 


