


 









 



๘. การติดตามแก้ไขปัญหาเร่ืองร้องเรียนการทุจริต/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

              ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน ๕ วนัท าการ เพื่อแจง้ เจา้หน้าท่ี
ศูนยฯ์ จะไดแ้จง้ใหผู้ร้้องเรียนทราบ ต่อไป 

๙. การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

         ๙.๑ ให้รวบรวมและรายงานสรุปผลการจดัการเร่ืองร้องเรียนการทุจริต/เบาะแสด้านการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบใหผู้บ้ริหารทราบทุกเดือน 

        ๙.๒ ให้รวบรวมรายงานสรุปสถิติเร่ืองการร้องเรียน/เบาะแสดา้นการทุจริตและประพฤติมิชอบ รอบ ๖ 
เดือน และรอบ ๑๒ เดือน หลงัจากส้ินปีงบประมาณ เพื่อน ามาวิเคราะห์การจดัการเร่ืองร้องเรียน/แจง้เบาะแส
ตา้นการทุจริตและประพฤติมิชอบ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแกใ้ข ปรับปรุง 
พฒันาองคก์รต่อไป 

๑๐. มาตรฐานงาน 

          การด าเนินการแกไ้ขเร่ืองร้องเรียนการทุจริตใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาท่ีก าหนด กรณีท่ีไดรั้บเร่ือง
ร้องเรียน/แจง้เบาะแสดา้นการทุจริตและประพฤติมิชอบ ใหศู้นยรั์บเร่ืองฯ ของเทศบาลต าบลสระขดุ
ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเร่ืองใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ด าเนินการแกไ้ขปัญหาเร่ืองร้องเรียนให้
แลว้เสร็จภายใน ๑๕ วนัท าการ 

๑๑. แบบฟอร์ม 

          กรณียืน่เร่ืองร้องเรียนเป็นหนงัสือใหใ้ชแ้บบฟอร์มหนงัสือร้องเรียนการทุจริตท่ีก าหนดทา้ยคู่มือน้ี 

๑๒. จัดท าโดย 

ส านกัปลดั เทศบาลต าบลสระขดุ 

ศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียนการทุจริตของเทศบาลต าบลสระขดุ 

หมายเลขโทรศพัท ์๐ ๔๔ ๕๕๘๗๗ ๕ 

หมายเลขโทรสาร ๐ ๔ ๔๕๕๘๗๗ ๖ 

 เวบ็ไซต ์https://www.sakot.go.th 

 Facebook "ส านกังานเทศบาลต าบลสระขดุ" 



แบบค าร้องเรียน/ร้องทกุข์/แจง้เบาะแสการทุจรติและประพฤตมิิชอบ 
 

เขียนท่ี.......................................................... 
               .................................................................... 

 

วันท่ี...............เดือน................................พ.ศ................. 
 

เรื่อง  .................................................................................................................................................................... 
 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาดี 
 

   ข้าพเจ้า ......................................................................................อายุ....................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ท่ี...........ต าบล...........................อ าเภอ..........................จังหวัด.................................. 
โทรศัพท์..........................................อาชีพ.....................................เลขท่ีบัตรประชาชน........................................ 
ออกโดย...........................................วันออกบัตร.........................................วันหมดอายุ.......................................   
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต  เพื่ อให้องค์การบริหารส่วนต าบลนาดี  
พิจารณาด าเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง.................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 

   ท้ังนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าขอร้องเรียน/แจ้งเบาะแสการต่อต้านการทุจริต  ตามข้างต้น
เป็นความจริงทุกประการ  โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์  (ถ้ามี)  ได้แก่ 
 
   1) .................................................................................จ านวน..............................ชุด 
 

   2) .................................................................................จ านวน..............................ชุด 
 

  3) .................................................................................จ านวน..............................ชุด 
 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
 
        (ลงช่ือ)............................................. 
               (...............................................) 
                        ผู้ยื่นค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ 


