
  
  บันทกึขอ้ความ 
ส่วนราชการ องค์การบรหิารสว่นต าบลโนนพลวง ฝ่ายกฎหมายและคดี ส านักงานปลัด โทรศัพท์/โทรสาร ๐-๕๕๗๔-1932 
ที่ ………………….กพ ๗๖๖๐๑-………………………….. วนัที่ ................5  กันยายน  2561....................... 
เรื่อง   รายงานการร้องเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานหรือการด าเนินงานของหน่วยงาน 

เรยีน    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโนนพลวง 

 

            ตามท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลโนนพลวง ได้ก าหนดช่องทางและข้ันตอนในการร้องเรียน 
/ร้องทุกข์  เพ่ือเป็นการตอบสนองให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ โดยง่าย สะดวก และไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย
ดังนี้     
                   1. ช่องทางในการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
   1.1 สายตรงผู้บริการหมายเลขโทรศัพท์ 
   - นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโนนพลวง 08-8471-4087 
   - ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลโนนพลวง  09-9114-9229 
   1.2 ที่ท าการองค์บริหารส่วนต าบลโนนพลวง ส านักงานปลัด 
หมายเลขโทรศัพท์ 0-55-74-1932 
   1.3 ศูนย์ด ารงธรรมต าบลโนนพลวง 
   1.4 ศูนย์ยุตธิรรมชุมชนต าบลโนนพลวง 
   1.5 เว็บไซต์ขององค์การบริหารสว่นต าบลโนนพลวง http :  //  www. nonpluang.go.th 
  2. ขั้นตอนในการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
   2.1 ติดต่อเจ้าหน้าที่ 
   2.2 ยื่นแบบค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
   2.3 เจ้าหน้าที่เสนอ ผู้บังคับบัญชาตามล าดับชั้น ภายใน 3 วัน 
   2.4 ผู้บริหารพิจารณาและประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ภายใน 7 วัน 
   2.5 เจ้าหน้าที่แจ้งผลการพิจารณาหรือผลการด าเนินงาน ให้แก่ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์
ทราบภายใน 15 วัน  
  ฝ่ายบริหารงานทั่ว ส านักงานปลัด  ได้ตรวจสอบแล้วปรากฏว่า  ไม่มีการร้องเรียนเกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานหรือการด าเนินงานของหน่วยงาน แต่อย่างใด เห็นควรด าเนินการรับเรื่องราวร้องเรียนเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานหรือการด าเนินงานของหน่วยงาน ต่อเนื่องทุกปี และรายงานให้นายกองค์บริหารส่วนต าบลโนนพลวง
ทราบ 
 

  จึงเรยีนมาเพ่ือปรดทราบ 
     (ลงชื่อ) 

                    (นางทองพิม  รัตนอัครแสง) 
     หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป รักษาราชการแทน 

                           หัวหน้าส านักงานปลัด รักษาราชการแทน 
                                 ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล  
 

                               ทราบ/ด าเนินการ 
             ไม่เห็นชอบให้ด าเนินการ.......................................   
              ......................................................................... .....             

 

(ลงชื่อ)  
    (นายวิรัตน์  จันทร์คง) 

                      นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโนนพลวง 


