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  ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ มีบทบาทหน้าที่หลัก                  
ในการก าหนดทิศทาง วางกรอบการด าเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ                
การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและ 
ปราบปรามการทุจริต เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่าย ด้านการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน โดยร่วม
ก าหนดเป้าหมายการพัฒนากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่วางไว้ไปสู่เป้าหมาย เดียวกัน  
คือความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่ส าคัญในการประสาน ติดตาม
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  จากช่องทางการร้องเรียน
ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  

  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ขององค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ ได้ทบทวนคู่มือการปฏิบัติงาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ เพ่ือเป็นวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)  หวังเป็น
อย่างยิ่งว่าคู่มือการปฏิบัติงานนี้ จะเป็นประโยชน์ ส าหรับประชาชน หน่วยงาน และบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
ที่จะน าไปเป็นมาตรฐานอย่างมีคุณภาพ 
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 1.  หลักการและเหตุผล 
  ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ 
มีบทบาทหน้าที่หลักในการก าหนดทิศทาง วางกรอบการด าเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบการส่งเสริม และคุ้มครองจริยธรรมของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริต เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่าย                        
ด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอร์รัปชั่น การส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมบุคลากรองค์การ   
บริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ ทุกระดับ ก าหนดมาตรการปลูกจิตส านึก ป้องกัน ปราบปราม และสร้างเครือข่าย      
ในการป้องกันและปราบปรามการทุจริต มุ่งเน้นป้องกันการทุจริตโดยร่วมก าหนดเป้าหมายการพัฒนากลยุทธ์ 
การป้องกันการส่งเสริมและคุ้มครองจริยธรรมไปสู่การปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่วางไว้ ไปสู่เป้าหมาย 
เดียวกัน คือ ความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ประชาชนได้รับบริการที่ดี มีความพึงพอใจ 
เชื่อมั่น และศรัทธาต่อการบริหารราชการของหน่วยงาน น าไปสู่ค่าดัชนีภาพลักษณ์ของประเทศไทย 
(CPI:Corruption Perception Index) นอกจากนี้ ยังมีหน้าที่ส าคัญในการรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียน 
ประสาน ติดตาม หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียนทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทาง  
การร้องเรียนของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตโดยมี 7 ช่องทาง ประกอบด้วย 1) ตู้ไปรษณีย์ ส านักงาน
องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่  158  หมู่ 10 ต าบลเมืองใหม่ อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวภู 
39180 2) เว็บไซต์”ศูนย์รับแจ้งเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์/เบาะแส การทุจริต คอร์รัปชั่น องค์การบริหารส่วน
ต าบลเมืองใหม่ http://www.muengmai.go.th/ 3) Line Official Account องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ 
4) เฟซบุ๊ค “องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่” 5) กล่องรับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในองค์การบริหารส่วน
ต าบลเมืองใหม่  6. โทรศัพท์ องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ 0 4210 9632 และ 7. ผ่าน Email : 
saraban_06390406@dla.go.th  ในส่วนการปฏิบัติงานด าเนินการตามกระบวนงานจัดการเรื่องร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ ที่สอดคล้องกับ พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 
มาตรา 38 ก าหนดว่า “เมื่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อสอบถามเป็นหนังสือจากประชาชน หรือส่วนราชการ
ด้วยกัน เกี่ยวกับงานที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น ให้เป็นหน้าที่ของส่วนราชการนั้นที่จะต้องตอบ
ค าถาม หรือแจ้งการด าเนินการให้ทราบภายใน 15 วัน หรือภายในระยะเวลาที่ก าหนดบนพ้ืนฐานของหลัก  
ธรรมาภิบาล (Good Governance) ซึ่งอ านาจหน้าที่ด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือ
การละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่ส่วนราชการ เป็นเรื่องที่ศูนย์ปฏิบัติการป้องกันการทุจริต
และประพฤติมิชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ จ าเป็นต้องด าเนินการเพ่ือตอบสนองความต้องการ
ของประชาชน นอกจากนี้ยังได้บูรณาการร่วมกับศูนย์จัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ศูนย์ยุติธรรมชุมชนต าบล
เมืองใหม่ เพ่ือให้แนวทางการด าเนินงาน เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เกิดเป็นรูปธรรม มีมาตรฐานมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล สามารถแก้ไขปัญหาของประชาชน สร้างภาพลักษณ์และความเชื่อมั่น ตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนเป็นส าคัญ ภายใต้การอภิบาลระบบการรับเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์ คือการป้องกัน ส่งเสริม 
การรักษา และการฟ้ืนฟูบนพ้ืนฐานของหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) ของระบบอย่างสูงสุดและ 
ยั่งยืนต่อไป 
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 2.  วัตถุประสงค์ 

  1.  เพ่ือให้บุคลากรผู้เกี่ยวข้อง  หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสามารถน าไปเป็นกรอบแนวทาง                
การด าเนินงานให้เกิดรูปธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐาน กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส                
ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2.  เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริต และ 
ประพฤติมิชอบใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานตามขั้นตอน ที่สอดคล้องกับข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์ และ 
กฎหมาย ที่เก่ียวข้องกับการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 
  3.  เพ่ือเป็นหลักฐานแสดงขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติงานที่สามารถถ่ายทอดให้กับ ผู้เข้ามา
ปฏิบัติงานใหม่ พัฒนาให้การท างานเป็นมืออาชีพ รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับบุคคลภายนอก หรือ                       
ผู้ให้บริการให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนการที่มีอยู่ รวมถึงเสนอแนะ ปรับปรุงกระบวนการ              
ในการปฏิบัติงาน 
  4.  เพ่ือพิทักษ์สิทธิของประชาชนและผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามหลักธรรมาภิบาล                  
(Good Governance) 
 
 3.  บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
  มีบทบาทหน้าที่ในการด าเนินการเสริมสร้างความเข้มแข็งและเป็นเครือข่ายส าคัญ ในการ
ขับเคลื่อนนโยบาย และมาตรการต่างๆ ในการต่อต้านการทุจริตในองค์กรรวมทั้งบูรณาการเชื่อมโยงกับ              
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตคอรัปชั่น 
  1. เสนอแนะแก่หัวหน้าส่วนราชการเกี่ยวกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ 
ประพฤติมิชอบของส่วนราชการ รวมทั้งจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ ประพฤติมิ
ชอบของส่วนราชการ ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และ นโยบาย
ของรัฐบาลที่เกี่ยวข้อง 
  2. ประสาน เร่งรัด และก ากับให้หน่วยงานในสังกัดด าเนินการตามแผนปฏิบัติการป้องกัน และ
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบของส่วนราชการ 
  3. ด าเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติหรือการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ โดยมิ
ชอบของเจ้าหน้าที่ในส่วนราชการ 
  4. คุ้มครองจริยธรรมตามประมวลจริยธรรมข้าราชการ  พนักงานส่วนท้องถิ่น 
  5. ประสานงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และ 
การคุ้มครองจริยธรรมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  6. ติดตาม ประเมินผล และจัดท ารายงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ ประพฤติ
มิชอบ และการคุ้มครองจริยธรรม เสนอหัวหน้าส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  7. ปฏิบัติงาน สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 
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 4. ช่องทางการร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแส 
  1. ตู้ไปรษณีย์ ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่  158  หมู่ 10 ต าบลเมืองใหม่ 
อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวภู 39180 
  2.  เว็บไซต์”ศูนย์รับแจ้งเรื่องราวร้องเรียน/ร้องทุกข์/เบาะแส การทุจริต คอร์รัปชั่น องค์การ
บริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ http://www.muengmai.go.th/ 
  3. Line Official Account องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ 
  4. เฟซบุ๊ค “องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่” 
  5.  กล่องรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสการทุจริตขององค์การบริหารส่วนต าบล 
เมืองใหม ่
  6. โทรศัพท์ องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ 0 4210 9632 
  7. ผ่าน Email : saraban_06390406@dla.go.th    
 
  
 5. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอร้อง กรณีผู้กล่าวหาส่งเรื่องร้องเรียนเป็น
หนังสือหรือติดต่อด้วยตนเองนั้น หนังสือร้องเรียนให้ใช้ถ้อยค าสุภาพและควรมีสาระส าคัญอย่างน้อย ดังต่อไปนี้ 

 5.1 ชื่อ-สกุล  ที่อยู่ ช่องทางการติดต่อถึงผู้กล่าวหา เช่น ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ เป็นต้น 
 5.2 ชื่อ – สกุล ต าแหน่ง และสังกัดของเจ้าหน้าที่ซึ่งถูกร้องเรียน 
 5.3 รายละเอียดการกระท าที่เป็นเหตุแห่งการร้องเรียน พร้อมข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์
เกี่ยวกับการกระท าดังกล่าว 
 5.4 วัน เดือน ปี และสถานที่ที่เกิดเหตุ 
 5.5 เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) เช่น พยานเอกสาร พยานวัตถุ พยานบุคคล เป็นต้น 
 5.6 ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน  
 ทั้งนี้ กรณีร้องเรียนที่มีลักษณะเป็นบัตรสนเท่ห์ องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่จะ
ด าเนินการเฉพาะรายที่ปรากฏพฤติการณ์หรือพยานหลักฐานชัดแจ้งเท่านั้น 
 

 6. กฎหมายบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา  
      6.1 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 
2561  
      6.2 มาตรฐานทั่วไปเก่ียวกับวินัยและการรักษาวินัย และการด าเนินการทาง วินัย พ.ศ. 2558 
แก้ไขเพ่ิมเติมถึง ฉบับที่ 3 พ.ศ.2562 
      6.3 ประมวลจริยธรรมผู้บริหารท้องถิ่น พ.ศ. 2565 
     6.4 ประมวลจริยธรรมสมาชิกสภาท้องถิ่น พ.ศ. 2565 
    6.5 ประกาศคณะกรรมการมาตรฐานการบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น เรื่อง ประมวล
จริยธรรมพนักงานส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2565 
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7. กระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานสารบรรณรับเรื่อง ส่งต่อ 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

และประพฤติมิชอบฯ (1 วันท าการ) 

แจ้งผู้ถูกกล่าวหาทราบ (1วันท าการ) 
 

แต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน 
/ด าเนินการสอบสวน (15 วันท าการ) 

ยุติเร่ือง  
(15 วันท าการ) 

ไม่ยุติ  
อุทธรณ์ได้ภายในระยะเวลา 7 วันนับแต่

ได้รับแจ้ง 
 

Line Official Account 
องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ 

 

เฟซบุ๊ค “องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่”  
 

ยุติ ไม่ยุติ 

กล่องรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสการทุจริต
ขององค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ 

เว็บไซต์”ศูนย์รับแจ้งเร่ืองราวร้องเรียน/ร้องทุกข์/เบาะแส 
การทุจริต คอร์รัปชั่น องค์การบริหารสว่นต าบลเมืองใหม่ 

http://www.muengmai.go.th/ 

ผ่าน Email : saraban_06390406@dla.go.th    

 

รายงานผู้บังคับบัญชาทราบ  
/แจ้งผูถู้กกล่าวหา/ผูก้ล่าวหา (5 วนัท าการ) 

หากด าเนินการไม่แล้วเสร็จตามระยะเวลา  
ให้รายงานผู้บริหารทราบเพ่ือขอขยายระยะเวลาโดยเร็ว 

โทรศัพท์ องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ 
 0 4210 9632 

 

ตู้ไปรษณีย์ ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่  
158  หมู ่10 ต าบลเมืองใหม่ อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด

หนองบัวภ ู39180 
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 8.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  1.  เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ปฏิบัติการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบของ อบต.เมืองใหม่ 
รับเรื่อง ร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ จากช่องทางการร้องเรียน 5 
ช่องทาง 
  2.  เจ้าหน้าทีฯ่ คัดแยกหนังสือ วิเคราะห์เนื้อหา ของเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสด้าน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  3.  เจ้าหน้าที่ฯ สรุปความเห็นเสนอและจัดท าหนังสือ ถึงผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป ทราบและพิจารณา 
  4.  เจ้าหน้าทีฯ่ ส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ / ตอบข้อซักถาม ชี้แจงข้อเท็จจริง 
  5.  เจ้าหน้าทีฯ่ แจ้งผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข/์แจ้งเบาะแส เพ่ือทราบเบื้องต้นภายใน 15 วัน 
  6.  เจ้าหน้าที่ฯ รับรายงานและติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงานจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  7.  เจ้าหน้าทีฯ่ เก็บข้อมูลในระบบสารบรรณ เพ่ือการประมวลผลและสรุปวิเคราะห์เสนอผู้บริหาร 
  8.  เจ้าหน้าทีฯ่ จัดเก็บเรื่อง 
 
 9.  การรับ ตรวจสอบ ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  เมื่อองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ ด าเนินการรับตรวจสอบข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 
แจ้งเบาะแส ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ มีข้อปฏิบัติที่ก าหนด 
ดังนี้ 
 

ช่องทาง 
ความถี่ใน

การ
ตรวจสอบ 

ระยะเวลา
ด าเนินการ
ตรวจสอบ 

แจ้งผล 
ให้ผู้ร้องฯ

ทราบ 

ส่วนงานที่
รับผิดชอบ 

หมาย
เหตุ 

ตู้ไปรษณีย์ ส านักงานองค์การ
บริหารส่วนต าบลเมืองใหม่  
เลขที่ 158  หมู่ 10 ต าบลเมืองใหม่ อ าเภอ
ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวภู 39180 

ทุกวัน 
ภายใน ๑๕ 
วันท าการ 

 

ภายใน 5 
วันท าการ
หลังเสร็จ
สิ้นการ

ตรวจสอบ 

ส านักปลัด  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ อบต.เมืองใหม่ 

Line Official Account องค์การ
บริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ 

ร้องเรียนทางเฟซบุ๊ค 

กล่องรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์/
แจ้งเบาะแส 
โทรศัพท์  องค์การบริหารส่วน
ต าบลเมืองใหม่ 
0 4210 9632 
ผ่าน Email : 
saraban_06390406@dla.go.th 
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ภาคผนวก 
 
 



แบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์/แจ้งเบาะแสการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

        
เขียนที่................................................................. 

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ 

 ตามที่ข้าพเจ้า .............................................. .................................. อายุ.................ปี ประชากรบ้าน
............................................ เลขที่ ......................... หมู่ที่ . . . . ... ..... .... ต าบลเมืองใหม่  อ าเภอศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวล าภู  หมายเลขโทรศัพท์ ...................................................................... มี ค ว า ม ป ร ะ ส ง ค์ 
จะร้องเรียน นาย/นาง/นางสาว..................................................... ....................................................... ............ 
ต าแหน่ง................................................................  โดยระบุรายละเอียดที่จะร้องเรียน ดังนี้  

1. เหตุการณ์/พฤติกรรมที่ต้องการร้องเรียน............................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
………………………………………………………………………................................................................................................
...................................................................................................................................................... ......................… 

2. วัน  เดือน ปี ที่เกิดเหตุการณ์ 
....................................................................... .........................................  

3. เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี แนบพร้อมเอกสารฉบับนี้) เช่น พยานเอกสาร พยาบนวัตถุ  
พยานบุคคล  คือ 
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
………………………………………………………………………................................................................................................
........................................................................................................................................................... .................… 

4. อ่ืน ๆ โปรดระบุ 
............................................................................................. ........................................ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
 
 
ลงชื่อ...................................................ผู้ยื่นค าร้อง   ลงชื่อ.....................................................เจ้าหน้าที ่
      (...................................................)                (...................................................)  
       ต าแหน่ง................................................  
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ความเห็นหัวหน้าส านักปลัด       ความเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ 
............................................................................     ............................................................................ 
............................................................................      ............................................................................ 
............................................................................      ............................................................................ 
 
 
ลงชื่อ...................................................................     ลงชื่อ................................................................... 
      (..................................................................)           (..................................................................) 
 
 
 

ความเห็นนายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองใหม่ 
.............................................................. .............. 
............................................................................ 
............................................................................ 

 
 

       ลงชื่อ................................................................... 
                                         (..................................................................)    
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เอกสารประกอบค าร้อง  มีดังนี้ 
 (   ) ส าเนาบัตรประชาชน  จ านวน ..... ฉบับ (   ) ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ..... ฉบับ 

(   ) เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี แนบพร้อมเอกสารฉบับนี้) เช่น พยานเอกสาร พยาบนวัตถุ  
พยานบุคคล  เป็นต้น   จ านวน ..... ฉบับ 
 (   ) เอกสารอื่น ๆ      จ านวน ..... ฉบับ 
                  

 ผู้ยื่นรับค าร้องได้ลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าเจ้าหน้าที่เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  และเจ้าหน้าที่ได้ส าเนาเอกสาร 
ให้กับผู้ยื่นค าร้อง ไว้ 1 ฉบับ  โดยมีข้อความตรงกันทุกประการ อนึ่งเจ้าหน้าที่จะด าเนินการตรวจสอบ  
และจัดท าเอกสารให้แก่ผู้ยื่นค าร้องภายใน 15 วัน นับถัดจากวันที่ได้ค าร้อง และข้อมูลของผู้ยื่นค าร้องจะถูก
เก็บเป็นความลับ  หากมีข้อสงสัยประการใดสามารถสอบถามได้ที่ หมายเลข 0 4210 9632 ในวันและเวลา
ราชการ  
 
 
ลงชื่อ ....................................... ผู้ยื่นค าร้อง  ลงชื่อ ........................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้อง 
  (......................................................)                      (.............................................. ........) 

                                                        วันที่...... เดอืน.............................. พ.ศ. .............. 
**************************************************************************************************** 
เอกสารประกอบค าร้อง  มีดังนี้ 
 (   ) ส าเนาบัตรประชาชน  จ านวน ..... ฉบับ (   ) ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ..... ฉบับ 

(   ) เอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี แนบพร้อมเอกสารฉบับนี้) เช่น พยานเอกสาร พยาบนวัตถุ  
พยานบุคคล  เป็นต้น   จ านวน ..... ฉบับ 
 (   ) เอกสารอื่น ๆ      จ านวน ..... ฉบับ 
                  

 ผู้ยื่นรับค าร้องได้ลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าเจ้าหน้าที่เป็นที่เรียบร้อยแล้ว  และเจ้าหน้าที่ได้ส าเนาเอกสาร 
ให้กับผู้ยื่นค าร้อง ไว้ 1 ฉบับ  โดยมีข้อความตรงกันทุกประการ อนึ่งเจ้าหน้าที่จะด าเนินการตรวจสอบ  
และจัดท าเอกสารให้แก่ผู้ยื่นค าร้องภายใน 15 วัน นับถัดจากวันที่ได้ค าร้อง และข้อมูลของผู้ยื่นค าร้องจะถูก
เก็บเป็นความลับ  หากมีข้อสงสัยประการใดสามารถสอบถามได้ที่ หมายเลข 0 4210 9632 ในวันและเวลา
ราชการ  
 
 
ลงชื่อ ....................................... ผู้ยื่นค าร้อง  ลงชื่อ ........................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้อง 
  (......................................................)                      (.............................................. ........) 

                                                        วันที่...... เดอืน.............................. พ.ศ. .............. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


