
    

  

คู่มือส ำหรับประชาชน   การรับเรื่องราวร้องทุกข์/ร้องเรียน 

เทศบาลต ำบลพระแท่น อ ำเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
 

 

งานท่ีให้บริการ  รับเรื่องราวรอ้งทกุข์ / ร้องเรียน  

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  สำนักปลัด เทศบาลตำบลพระแท่น  
  

  ขอบเขตการศึกษา  

สถานท่ี / ช่องทางบริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ  

สำนักปลัด  

โทรศัพท์ 0 3464 3496  
โทรสาร 03464 3121  

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  

(ยกเว้นวันหยุดทีร่าชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08.30 – 12.00 น. และ13.00 – 16.30 น  

  

ภารกิจ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ  

  อาศัยอำนาจตามความในพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย หลักเกณฑ์และวิธีการ บริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
พ.ศ. 2546 และตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ. 2540 เพื่อให้บริการประชาชนในด้านของการ               
อำนวยความสะดวก และเพื่อเผยแพร่ข่าวสาร อปท. ให้ประชาชนรับทราบ เทศบาลตำบลพระแท่น จึงได้จัดต้ัง 
ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร โดยมีสำนักงานตั้งอยู่ ณ สำนักงานเทศบาลตำบลพระแท่น อำเภอท่ามะกา จังหวัด 
กาญจนบุรี ซึ่ งประชาชนที่สนใจสามารถให้ข้อมูล และขอรับข้อมูลข่าวสารเทศบาลตำบลพระแท่นได้ทุกวัน 
เวลาราชการ  
 

ข้ันตอน ระยะเวลาและวิธีการให้บรกิาร  

ข้ันตอน  หน่วยงานผูร้ับผิดชอบ  

ประชาชนเขียนคำร้องแจ้งเหตุ/ร้องทุกข์  

(ระยะเวลาไมเ่กิน 10 นาที)  

สำนักปลัดเทศบาล  

แจ้งหน่วยงานเจ้าของเรื่องที่รบัผิดชอบตรวจสอบ 
เอกสาร (ระยะเวลาไม่เกิน 5 นาที)  

สำนักปลัดเทศบาล 

หัวหน้าหน่วยงานรับผิดชอบดำเนินการแก้ไขปัญหา  

(ระยะเวลาไมเ่กิน 3 วัน)  
 

สำนักปลัดเทศบาล  

แจ้งผลการดำเนินการแก่ประชาชนทราบ  

(ระยะเวลาไมเ่กิน 1 วัน)  
 

สำนักปลัดเทศบาล  



    

ระยะเวลา  

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 1-13 วัน/ราย  
 

รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ  

เอกสารหรือหลกัฐานที่ต้องใช้ (แล้วแต่กรณีทีเ่กิดข้ึน)  

แบบฟอร์มคำร้อง    จำนวน 1 ฉบับ  

บัตรประชาชนฉบับจริง่หรือสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผูร้้อง    จำนวน 1 ฉบับ  
  

ค่าธรรมเนียม  

ไม่เสียค่าธรรมเนียม   

การรบัเรื่องร้องเรียน  

ถ้าการให้บริการไม่ เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้องต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่  

สำนักปลัดเทศบาล สำนักงานเทศบาลตำบลพระแท่น โทรศัพท์ 0-3464-3496  

โทรสาร 0-3464-3121 หรือ เว็ปไซต์ http://www.Pratancity.go.th  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

ตัวอย่างแบบฟอร์ม  

(แสดงตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมลู) 

  
   คำร้อง      สำนักงานเทศบาลตำบลพระแท่น  

ต.พระแท่น อ.ท่ามะกา จ.กาญจนบรุี 
วันที่...............เดือน....................................พ.ศ................    

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ)....................................................................................อายุ...... ........  
เลขบัตรประจำตัวประชาชน       -                            -                          -            -         

อยู่บ้านเลขที่..........................ตำบล.........................อำเภอ.........................จังหวัด..............................................  

รหสัไปรษณีย์..................................โทรศัพท.์.......................................... 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์........................................................................................................ ..............................  
.............................................................................................................................. .............................................. 
.................................................................................... .........................................................................................  
           ลงช่ือ........................................................(ผู้ยื่นคำร้อง)  
        (.......................................................)  

ผู้ดำเนินการ  
เรียน..........................................................  

- เพื่อโปรดทราบ  
................................................................................... 
.................................................................................. 
...................................................................................  
      ลงช่ือ......................................................                  
            (.....................................................)            
      ตำแหน่ง.................................................  

แจ้งผลความคืบหน้าให้ประชาชนทราบ  
........................................................................................ 
..................................................................................         
 
 
  
ดำเนินการแก้ไขปัญหาแล้วเสร็จในวันที่.......................                
ทราบผลความคืบหน้า ภายใน 15 วัน                 
ทราบผลความคืบหน้าช้ากว่า 15 วัน                  
ลงช่ือรบัทราบ........................................                                   
(......................................)                                           
ผู้ยื่นคำร้อง  

เรียน ปลัดเทศบาล  
- เพื่อโปรดทราบ  

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

..............................................     
ลงช่ือ...............................             
      (...............................)  
ตำแหน่ง................................  
  
  

เรียน นายกเทศมนตรี  
- เพื่อโปรดทราบ  

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

......................................................................                           
    ลงช่ือ..........................................                             
              (...............................)                   
ตำแหน่ง...........................................  
  

คำสั่ง  
  

................................................... 
...................................................       
ลงช่ือ......................................             
        (...............................)    
ตำแหน่ง................................  


