
 
แบบค ำร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง)                  (แบบค าร้องเรียน๑)  

 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

องค์การบริหารส่วนต าบลสระโพนทอง 
    วันที.่...............เดือน.............................พ.ศ. ....................  

เรื่อง ........................................................................................................................................................................  
เรียนนายกองค์การบริหารส่วนต าบลสระโพนทอง 

ข้าพเจ้า.................................................................. อายุ.........ปี  อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที.่......  
ต าบล.............................. อ าเภอ…….................... จังหวัด........................... โทรศัพท์..............................................  
อาชีพ............................................................................ต าแหน่ง..............................................................................  
ถือบัตร.............................................................................เลขที่................................................................................  
ออกโดย...............................................วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ......................................  
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลสระโพนทองพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง……….......................................................................................................................... .........  
..................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................... ............................................................................  
............................................................................................... ..................................................................................  
.................................................................................................. ................................................................................  

ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์ /ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรั บผิดชอบ                   
ทั้งทางแพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
๑) .......................................................................................................................... ....... จ านวน............ชุด 
๒) ........................................................................................................................... ...... จ านวน............ชุด 
๓) ........................................................................................................................... ...... จ านวน............ชุด 
๔) .................................................................................................... ............................. จ านวน............ชุด 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 
             ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงชื่อ) ...................................................................... 
(.................................................................)  
              ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 
  



 
แบบค ำร้องทุกข์/ร้องเรียน     (โทรศัพท์)                 (แบบค าร้องเรียน.๒)  

 
ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 

องค์การบริหารส่วนต าบลสระโพนทอง 
  วันที่...................เดือน.......................... พ.ศ......................  

 
เรื่อง ............................................................................................................................. ...........................................  
 
 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสระโพนทอง 
 

ข้าพเจ้า........................................................... อายุ..........ปี อยู่บ้านเลขท่ี.................. หมู่ที…่......  
ถนน............................ต าบล................................... อ าเภอ................................ จังหวัด......................................... 
โทรศัพท์..............................................อาชีพ.......................................ต าแหน่ง........................................................  
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลสระโพนทองพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง……….......................................................................................................................... .........  
.................................................................. ................................................................................................................  
............................................................................................................................. .....................................................  
............................................................................................................................. .....................................................  
................................................................................................................................................................... ...............  
.................................................................................................................. ................................................................  
โดยขออ้าง............................................................................................................................. ....................................  
............................................................................................................................................... .......................  
.......................................................................................................... ............................................................  
..................................................................................................... เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

 
ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ข้าพเจ้า

ทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ 
 
ลงชื่อ……………………......................………………เจ้าหนาที่ผู้รับเรื่อง 
       (..............................................................)  
    วันที.่..........เดือน.........................พ.ศ...............  

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



แบบแจ้งกำรรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน      (ตอบข้อร้องเรียน๑)  
 

ที่ ชย ๘๒๙๐๑(เรื่องร้องเรียน) /...............        ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลสระโพนทอง 
               ๒๐๐ หมู่ ๕ ต าบลสระโพนทอง  
               อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ ๓๖๑๒๐ 

              วันที.่.............เดือน..............................พ.ศ. ...................  
เรื่อง  ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ………………………………………………………………..  

ตามที่ท่านได้ร้องทุกข์ /ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบล              
สระโพนทอง  โดยทาง   (   ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์      (    ) ด้วยตนเอง      (    ) ทางโทรศัพท์ 
(    ) อ่ืนๆ ............................................................................................................................. .................................. 
ลงวันที่............................................ เกี่ยวกับเรื่อง....................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………นั้น 

องค์การบริหารส่วนต าบลสระโพนทองได้ลงทะเบียนรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านไว้แล้ว
ตามทะเบียนรับเรื่องเลขรับที่......................................................ลงวันที่............................................................และ
องค์การบริหารส่วนต าบลสระโพนทองได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 

(    ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลสระโพนทองและได้มอบหมาย
ให้……………………................................................................เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 

(    ) เป็นเรื่องที่ไม่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบลสระโพนทองและได้จัดส่งเรื่อง
ให้..................................................................................ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป
แล้วทั้งนี้ท่านสามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทางหนึ่ง 

(    ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตามกฎหมาย 
.......................................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามขั้นตอนและวิธีการ               
ที่กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 

จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 

 
 
ส านักงานปลัดอบต.  
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทร. ๐๔๔-๐๕๖๑๔๕ 

     



  แบบแจ้งผลกำรด ำเนินกำรต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน        (ตอบข้อร้องเรียน๒)  
 
 

ที่  ชย ๘๒๙๐๑(เรื่องร้องเรียน)/...............        ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลสระโพนทอง 
               ๒๐๐ หมู่ ๕ ต าบลสระโพนทอง  
               อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ ๓๖๑๒๐ 
 
วันที่……......เดือน........................... พ.ศ...........  

 
เรื่อง  แจ้งผลการด าเนินการต่อเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
 
เรียน  ………………………………………………………………..  
 
อ้างถึง  หนังสืออบต.สระโพนทองที่  ชย ๘๒๙๐๑/.................................... ลงวันที่...........................................  
 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. .......................................................................................................... .................................  

๒. ........................................................................................................................... .................  
๓. ........................................................................................................................... .................  
 
ตามท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลสระโพนทอง (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่อง

ร้องทุกข์/ร้องเรียนของท่านตามท่ีท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น 
 
องค์การบริหารส่วนต าบลสระโพนทอง ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ/หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดย
สรุปว่า…………………………………….........................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
.........................................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 

 
ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอให้แจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 
 
จึงแจ้งมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
ส านักงานปลัดอบต.  
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทร. ๐๔๔-๐๕๖๑๔๕ 



ตัวอย่างการกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ขององค์การบริหารบริหารส่วนต าบลสระโพนทอง 
www.srapontong.go.th 

************* 

 

ขั้นตอนการกรอกข้อมูลร้องเรียนผ่านทางเว็บไซต์ 

 ๑.เข้าเว็บไซต์ www.srapontong.go.th 
 ๒.เลือกเมนูหลัก 
 ๓.เมนูมุมซ้ายมือ เลือกเมนูร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 ๔.พิมพ์รายละเอียด ข้อความที่ประสงค์ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 ๕.ช่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ โดยกรอกรายชื่อผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 ๖.ช่องกรอกรหัสประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลัก 
 ๗.กรอกช่องโทรศัพท์ 
 ๘.กรอกอีเมลล์ (ถ้ามี) 
 
หมายเหตุ         หากท่านกรอกข้อมูลไม่ครบ ระบบจะไม่ส่งข้อมูลหรือไม่รับข้อมูล 

 

http://www.srapontong.go.th/
http://www.srapontong.go.th/

