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คู่มือสำหรับประชาชน องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด
	คู่มือสำหรับประชาชน


	งานให้บริการ
	การรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์

	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด


	ขอบเขตการให้บริการ

	สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ
	ระยะเวลาเปิดให้บริการ

	1. งานบริหารทั่วไป  สำนักงานปลัด                   โทรศัพท์ 036-786024
	วันจันทร์ ถึง  วันศุกร์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
ตั้งแต่เวลา  08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น.


	หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอ

	       ด้วยรัฐบาลมีเจตนารมณ์ที่จะเสริมสร้างสังคมอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน เพื่อนำไปสู่เสถียรภาพและประโยชน์สุข โดยใช้  หลักธรรมาภิบาลที่ส่งเสริมให้ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเสนอเรื่องราวร้องทุกข์ การแจ้งเบาะแส การกระทำผิดกฎหมาย และเสนอข้อคิดเห็น คำติชม ได้โดยสะดวกรวดเร็ว และปลอดภัย โดยภาครัฐมีหน้าที่ต้องดำเนินการช่วยเหลือประชาชนผู้เดือดร้อนให้เป็นไปด้วยความเสมอภาค โปร่งใสและเป็นธรรม เพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชนได้ร้องเรียน ร้องทุกข์ เพื่อแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนผู้ประสบปัญหาหรือพบเห็นการกระทำทุจริต การเรียกรับเงินของข้าราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ



	ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ

	ขั้นตอน
	หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

	1. ประชาชนเขียนคำร้องแจ้งเหตุ/ร้องทุกข์
 (ระยะเวลาให้บริการไม่เกิน 5 นาที)
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
(ระยะเวลาให้บริการไม่เกิน 5 นาที)
3. เสนอผู้บริหารพิจารณาคำร้อง
(ระยะเวลาให้บริการไม่เกิน 10 นาที)
4. กรณีอนุมัติ – แจ้งผลการพิจารณาและให้ความช่วยเหลือ
(ระยะเวลาไม่เกิน 5 วัน)
5. กรณีไม่อนุมัติ – แจ้งผลการพิจารณาและแจ้งเหตุผลการไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้
(ระยะเวลาไม่เกิน 5 วัน)

	สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด
สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด
สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด
สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด
สำนักงานปลัด อบต.ท้ายตลาด
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	ระยะเวลา

	ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน  7  วัน


	รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

	เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้

	แบบฟอร์มคำร้อง
 


	ค่าธรรมเนียม

	-ไม่มี-


	การรับเรื่องร้องเรียน

	ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด อำเภอเมืองลพบุรี  จังหวัดลพบุรี 
 โทรศัพท์: 036-786024  หรือ เว็บไซต์ www.thaytalad.org
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	ตัวอย่างแบบฟอร์ม

	(แบบคำร้อง)

	                                            แบบคำร้องการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
                                                                                             เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด
                                                                                      วันที่.................เดือน..................พ.ศ....................
เรื่อง     .................................................................
เรียน     นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด
                      ข้าพเจ้า...........................................................อยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที่.............ตำบล.........................
อำเภอ.........................จังหวัด..............................เบอร์โทรศัพท์ (สามารถติดต่อได้ทันที)...................................................... 
มีความประสงค์ขอยื่นคำร้อง ดังนี้…………………………………………………………………………………………………………………………..
                 .. .....................................................................................................................................................................
                   .....................................................................................................................................................................
            จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                                  ลงชื่อ...................................................ผู้ยื่นคำร้อง
                                                       (.......................................................)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
เจ้าหน้าที่ผู้รับคำร้อง       เรียน ปลัด อบต./รองปลัด อบต./นายก อบต.ท้ายตลาด
                                       -............................................................แจ้งเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์
                                       .........................................................................................................
   (.........................................................)
ตำแหน่ง.............................................................
                                           วันที่........เดือน.........................พ.ศ........................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ความเห็นปลัด อบต.ท้ายตลาด
เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด

· เห็นควร...................................................
     ว่าที่ พันตรี................................................
(ยุทธนา   อารีเอื้อ)
ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                       
                                      ความเห็นนายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด
                         พิจารณาแล้ว           อนุมัติให้ดำเนินการ
                                                    ไม่อนุมัติให้ดำเนินการ
     ความเห็นหรือการสั่งการเพิ่มเติม (ถ้ามี).............................................................................
                                                       .........................................
                                                      (นายสมจิตร  คงน้อย)
                                            รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้ายตลาด
                                     วันที่...............เดือน................................พ.ศ....................


	
	

















