
 

 

 

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขในการยื่นค าขอ 

1. มีชื่อและที่อยู่ของผู้ร้องเรียน ซ่ึงสามารถตรวจสอบตัวตนได้  

2. ระบุเรื่องอันเป็นเหตุให้ร้องทุกข์/ร้องเรียน พร้อมข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์  

   เกี่ยวกับเรื่องนั้นตาม สมควร  

3. ใช้ถ้อยค าสุภาพ 

4. มีลายมือชื่อของผู้ร้อง ถ้าเป็นการร้องทุกข์/ร้องเรียนแทนผู้อื่นต้องแนบ 

   ใบมอบอ านาจด้วย  

5. ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บรกิาร 

1. ย่ืนค าร้องพร้อมหลักฐาน      ใช้เวลา 5 นาที  

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน    ใช้เวลา 15 นาที 

3. เสนอความเดือดร้อนให้ผู้บริหารทราบ     ใช้เวลา 5 นาที 

4. เจ้าหน้าที่ลงพื้นที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง    ใช้เวลา 2 วัน  

5. แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง    ใช้เวลา 1 วัน 

6. ประชุมคณะกรรมการเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา    ใช้เวลา 1 วัน 

7. แจ้งให้ผู้ประกอบการด าเนินการแก้ไข     ใช้เวลา 15 วัน 

 

อาคารศูนย์สุขภาพ
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กองวชิาการและแผนงาน 

 
075 – 466 614 ตอ่ 105 ตดิตอ่ตามวนัและเวลาราชการ 

รบัเรือ่งรอ้งเรยีน ร้องทกุข์ 



 

 

 

รายการเอกสารหลกัฐาน 

1. ส าเนาบัตรประชาชน หรือ  

    ส าเนาบัตรที่ส่วนราชการออกให้โดยมีรูปถา่ยและปรากฏเลขประจ าตัว 13 หลัก 

2. รูปถ่ายประกอบเรื่องร้องเรียน (ถ้ามี) 

ค่าธรรมเนียม        

ไม่เสียค่าธรรมเนียม         

การรบัเรือ่งรอ้งเรยีน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

เทศบาลต าบลชะมาย โทรศัพท์ 075 – 466 614 เว็บไซต์ : www.chamai.go.th 
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กองวชิาการและแผนงาน 

 
075 – 466 614 ตอ่ 105 ตดิตอ่ตามวนัและเวลาราชการ 

รบัเรือ่งรอ้งเรยีน ร้องทกุข์ 

http://www.chamai.go.th/



