
 
 

 
 
 
 
 
 

 
องค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม 

                                                                                            อำเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี

 



 
                           ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม  มีบทบาทหน้าที่หลักในการกำหนดทิศทางวางกรอบการดำเนินงาน 
การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต ระยะที ่๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐ -๒๕๖๔) 
เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอรัปชั่นโดยมุ่งเน้นการสร้างธรรมาภิบาลในการบริหารงานและส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในการ 
ตรวจสอบเฝ้าระวัง 

ดังนั้น เพื่อให้การดำเนินการเกี่ยวกับการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตที่อาจเกิดขึ้นในองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม เป็นไปในแนวทาง 
เดียวกัน เกิดประโยชน์ต่อการปฏิบัติราชการและประชาชน และอำนวย ความสะดวกต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
โดยได้รวบรวมแนว ทางการดำเนินการเรื่องร้องเรียนการทุจริต ทั้งนี้ เพื่อให้การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตบรรลุผลสัมฤทธิ์ตาม ภารกิจคู ่ม ือการปฏิบัติงาน    
เร ื ่องร้องเรียนการทุจริต เล ่มนี ้  สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม  ได้จ ัดทำวิธ ีและ กระบวนการแสดงรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานต่างๆ 
อันจะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี ผู้ปฏิบัติงานด้านนิติกรและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสนใจนำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ 
ถูกต้องตรงกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และสามารถจำไปใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อราชการต่อไป 
 
 

 
        ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  
องค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม 

 



 
 
 
 
 

เร่ือง หน้า 

หลักการและเหตุผล ๑ 

การจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม ๑ 

สถานท่ีต้ัง ๑ 

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ๑ 

วัตถุประสงค์ ๑ 

คำจำกัดความ ๒ 

ช่องทางการรับเร่ืองร้องเรียน ๒ 

แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียนการทุจริต ๓ 

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ๔ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ๔ 

การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ ๔ 

หลักเกณฑ์ในการรับเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 5 

การบันทึกข้อร้องเรียน ๕ 

การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน ๖ 

การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน ๖ 

ภาคผนวก 
 

แบบฟอร์มคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

 



 

๑. หลักการและเหตุผล 
ศูนย ์ปฏ ิบ ัต ิการต่อต ้านการท ุจร ิต องค ์การบร ิหารส่วนตำบลดงกระทงยาม มีบทบาทหน้าท ี ่หล ักในการกำหนด ทิศทาง 

วางกรอบการดำเนินงานการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ให้สอดคล้องกับ ยุทธศาสตร์ชาติว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
ระยะที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔) เพื่อใช้เป็น เครื่องมือในการป้องกันและปราบปรามการทุจริตคอรัปชั่น  และรับแจ้งเบาะแสและเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
จากช่องทางการร้องเรียนของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม โดยปฏิบัติตามคู่มือการ ปฏิบัติงานเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
ซ ึ ่ งสอดคล ้ อ งก ั บพระราชกฤษฎ ี ก าว ่ าด ้ วยหล ัก เกณฑ ์และว ิ ธ ี ก ารบร ิ หารก ิ จการ  บ ้ าน เม ื องท ี ่ ดี  พ.ศ . ๒๕๔๖ มาตรา ๘๓ กำหนดว่ า 
“เมื ่อส่วนราชการใดได้รับการติดต่อสอบถามเป็นหนังสือจาก ประชาชน  หรือส่วนราชการด้วยกันเกี่ยวกับงานที ่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของส่วนราชการนั้น 
ให ้ เป ็นหน ้าท ี ่ของส ่วน ราชการน ั ้นท ี ่จะต ้องตอบคำถามหรือแจ ้งการดำเน ินการให ้ทราบภายใน  ๑๕ ว ัน หร ือภายในระยะเวลาท ี ่กำหนดบน 
พื้นฐานของหลักธรรมาภิบาล” (Good Governance) 

ซึ่งอำนาจหน้าที่ดำเนินการเกี่ยวกับข้อร้องเรียนการทุจริต การปฏิบัติการหรือการละเว้น การปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบของเจ้าหน้าที่สังกัด
องค ์ ก ารบร ิ ห ารส ่ วนตำบลดงกระทงยาม  จ ึ ง เป ็ น เ ร ื ่ อ งท ี ่ ศ ู นย ์ ปฏ ิ บ ั ต ิ ก ารต ่ อต ้ านการ  ท ุ จร ิ ตองค ์การบร ิหารส ่ วนตำบลดงกระทงยาม 
จำเป็นต้องดำเนินการเพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนภายใต้ หลักธรรมาภิบาล 

๒. การจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม 

      มาตรา ๕๙ แห่งพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. ๒๕๓๗ แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 ๓. สถานท่ีต้ัง 
ต้ังอยู่ ณ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม ตำบลดงกระทงยาม อำเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี 

๔. หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียนการทุจริต ท่ีอาจเกิดข้ึนในองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม 

๕. วัตถุประสงค์ 
๑. เพื่อให้การดำเนินงานเรื่องร้องเรียนการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม มีข้ันตอน/ กระบวนการ 

และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
๒. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อกำหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อ 

ร้องเรียนท่ีกำหนดไว้อย่างสม่ำเสมอและมีประสิทธิภาพ 
๓. เพ ื ่อพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิของประชาชนและผ ู ้ ร ้องเร ียน/แจ ้งเบาะแส  ตามหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 
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๖. คำจำกัดความ 
“เรื่องร้องเรียน” หมายถึง ความเดือดร้อนเสียหายอันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของ เจ้าหน้าที่สังกัดองค์การบริหารส่วนตำบล                 

ดงกระทงยาม เช่น การประพฤติมิชอบหรือมีพฤติการณ์ส่อไปในทางทุจริต หรือพบความ ผิดปกติในกระบวนการจัดซื้อ จัดจ้าง ขององค์การบริหารส่วนตำบล                
ดงกระทงยาม 

“ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส” หมายถึง ผู้พบเห็นการกระทำอันมิชอบด้านการทุจริตคอรัปชั่น เช่น มีสิทธิเสนอคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อ 
องค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม หรือส่วนราชการท่ีเก่ียวข้อง 

“เจ้าหน้าท่ี” หมายถึง เจ้าหน้าที่ของรัฐ พนักงานเทศบาล และพนักงานจ้างองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม 
“หน่วยรับเรื ่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแส”  หมายถึง ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบล 

ตำบลโพธ์ิงาม 
“การดำเนินการ” หมายถึง  การจัดการกับเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต้ังแต่ต้นจนถึงการได้รับ 

การแก้ไขหรือได้ข้อสรุป เพื่อแจ้งผู้ร้องเรียนกรณีที่ผู้ร้องเรียนแจ้งชื่อ ที่อยู่ ชัดเจน 

๗. ช่องทางการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม 
๒. ทางไปรษณีย์ (ที่อยู่ สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม 234 หมู่ที่ 4 ตำบลดงกระทงยาม อำเภอศรีมหาโพธิ จังหวัด

ปราจีนบุรี 25140 
๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์ หมายเลขโทรศัพท์ 037 218 797 - 9 หมายเลขโทรสาร 037 218 796. ตู้รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

องค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม 
๕. เว็ปไซต ์ https://www.dongkratongyam.go.th/ 
๖. สายตรงนายกองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม 081 919 3114 

http://www.pho-ngam.go.th/
http://www.pho-ngam.go.th/


- ๓ - 

๘. แผนผังกระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียนการทุจริต 

แผนผังข้ันตอนการดำเนินการแก้ไขปัญหาเร่ืองร้องเรียนการทุจริต ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม 
อำเภอศรีมหาโพธิ จังหวัดปราจีนบุรี 

 
 

เร่ืองร้องเรียนการทุจริต 
- จดหมายร้องเรียน 
- หนังสือจังหวัด/ อำเภอ 
- โทรศัพท์/โทรสาร 
- อ่ืนๆ 

 
องค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม เร่ืองร้องเรียนการทุจริตเจ้าหน้าท่ี         
                                                                         ประพฤติมิชอบจากเว็ปไซต์ 

https://www.dongkratongyam.go.th 

 
ทะเบียนหนังสือรับ องค์การบริหารส่วน

ตำบลดงกระทงยาม (ระยะเวลา ๓ ช่ัวโมง) 
 
 

 
 

      ทะเบียนหนังสือรับเร่ืองร้องเรียนการ      
       ทุจริตของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการ      

        ทุจริตและเสนอผู้บังคับบัญชาส่ังการ (ระยะเวลา ๑ วัน ) 
 
 
 
 
 
 
 

แจกแจงให้หน่วยงานท่ี 
เก่ียวข้องไปดำเนินการตาม 

คำส่ังของผู้บังคับบัญชา (ระยะเวลา 
๓ ช่ัวโมง) 

เร่ืองร้องเรียนการทุจริตท่ีต้องพิจารณาวินิจฉัย 
- เสนอตามลำดับช้ัน 
- แต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
- ดำเนินการแก้ไข 
- รายงานผู้บังคับบัญชา 
- แจ้งผู้ร้องเป็นหนังสือเพื่อทราบ (กรณีไม่แล้วเสร็จในคร้ังเดียวให้แจ้งคร้ังแรกภายใน 

           - ๔ ๑- ๕ วัน) 

http://www.pho-ngam.go.th/
http://www.pho-ngam.go.th/
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๙. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
๑. ประกาศจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม 
๒. แต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบประจำศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม 
๓. แจ้งคำส่ังแก่เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบตามคำส่ังทราบ เพ่ือความสะดวกในการประสานการปฏิบัติงาน 

๑๐. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ในการรับเรื ่องราวร้องเรียนการทุจริต งานนิติกร สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม 

๑1. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
ดำเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนการทุจริตท่ีเข้ามายังองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยามจากช่องทางต่างๆ 

โดยมีข้อปฏิบัติตามที่กำหนด ดังนี้ 
 

ช่องทาง ความถ่ีในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาดำเนินการ 
รับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

เพ่ือประสานหาทางแก้ไข ปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ ศูนย์รับ เร่ืองราวร้องทุกข์
องค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม 

ทุกคร้ังท่ีมีการร้องเรียน ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนทางไปรษณีย์ ทุกคร้ัง ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ หมายเลข โทรศัพท์ 037 
218 797 – 9 
หมายเลขโทรสาร 037 218 796 

ทุกวันทำการ ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านตู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ทุกวันทำการ ภายใน ๑ วันทำการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
https://www.dongkratongyam.go.th องค์การ
บริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม 

ทุกวันทำการ ภายใน ๑ วันทำการ  

สายตรงนายกองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม 
081 919 3114 สายตรง 
 

ทุกวันทำการ ภายใน ๑ วันทำการ  

http://www.pho-ngam.go.th/
http://www.pho-ngam.go.th/
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๑2. หลักเกณฑ์ในการรับเร่ืองร้องเรียน/แจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
๑2.๑ ใช้ถ้อยคำหรือข้อความสุภาพ ประกอบด้วย 

๑. ช่ือ-สกุล ท่ีอยู่ของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส 
๒. วัน เดือน ป ีของหนังสือร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 
๓.ข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ของเรื่องท่ีร้องเรียน/แจ้งเบาะแสปรากฏอย่างชัดเจนว่ามีมูล ข้อเท็จจริงหรือชี้ช่องทางแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับ 

การทุจริตของเจ้าหน้าท่ี ชัดแจ้งเพียงพอที่สามารถดำเนินการ สืบสวน/สอบสวนได้ 
๔. ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถ ุและพยานบุคคล (ถ้ามี) 

๑2.๒ ข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ต้องเป็นเรื่องจริงที่มีมูลเหตุ มิได้หวังสร้างกระแสหรือสร้างข่าวที่เสียหาย ต่อบุคคลอ่ืนหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
๑2.๓ เป็นเรื่องที่ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ได้รับความไม่ชอบธรรม อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าท่ีสังกัดองค์การบริหารส่วน

ตำบลดงกระทงยาม 
๑2.๔ เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่เพียงพอหรือไม่สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้ใน ในการดำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

สืบสวน สอบสวน ให้ยุติเรื่อง หรือรับทราบเป็นข้อมูลและเก็บเป็น ฐานข้อมูล 
๑2.๕ ให้เป็นคำร้องเรียนท่ีเข้าลักษณะดังต่อไปน้ี 

๑. คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เป็นบัตรสนเท่ห์ เว้นแต่บัตรสนเท่ห์ระบุพยานหลักฐานแวดล้อม ชัดเจนและเพียงพอที่จะทำการสืบสวน 
สอบสวนต่อไปได้ ซึ่งเป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที ่๒๒ ธันวาคม ๒๕๕๑ จึงจะรับไว้พิจารณาเป็นการเฉพาะเรื่อง 

๒. คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ที่เข้าสู่กระบวนการยุติธรรมแล้ว หรือเป็นเรื่องที่ศาลได้มีคำ พิพากษาหรือคำส่ังท่ีสุดแล้ว 
๓.เรื่องร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงหรือองค์กรอิสระที่กฎหมายกำหนดไว้เป็นการ

เฉพาะเว้นแต่คำร้องจะระบุว่าหน่วยงานดังกล่าวไม่ดำเนินการหรือ ดำเนินการแล้วยังไม่มีผลความคืบหน้า ทั้งนี้ ขึ้นอยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชา 
๔.คำร้องเรียน/แจ้งเบาะแสที่เกดิจากการโต้แย้งสิทธิระหว่างบุคคลต่อบุคคลด้วยกนันอกเหนือจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้น 

      แล้วให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาว่าจะรับไว้พิจารณาหรือไม่เป็นเร่ืองเฉพาะกรณี 

๑3. การบันทึกข้อร้องเรียน 
๑. กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน/แจ้งเบาะแส โดยรายละเอียด คือ ช่ือ-สกุล ผู้ร้องเรียน/ แจ้งเบาะแส ที่อยู่หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อกลับ 

เรื่องร้องเรียนการทุจริต พฤติการณ์ที่เกี่ยวข้องและสถานที่เกิดเหตุ  
๒. ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงในสมุดบันทึกรับเร่ืองร้องเรียนการทุจริตองค์การบริหาร 

       ส่วนตำบลดงกระทงยาม 
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๑4. การประสานหน่วยงานเพ่ือแก้ปัญหาข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน 
๑.หากเรื่องร้องเรียนอยู่ในอำนาจหน้าที่ของกองหรือสำนักให้หน่วยงานนั้นรายงานผลให้ผู้ร้องเรียนทราบโดยตรงภายใน ๑๕ วัน 

นับแต่วันที่ได้รับเรื่องร้องเรียนและสำเนาให้เจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ จำนวน ๑ ชุด เพ่ือจะได้รวบรวมสรุปรายงานรายไตรมาสต่อไป 
๒.หากเรื่องร้องเรียนนั้นผู้บังคับบัญชามอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์ฯ ดำเนินการโดยตรง ให้เจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์ฯ 

รายงานผู้ร้องทราบภายใน ๑๕ วัน นับแต่ได้รับเรื่องร้องเรียน 

 
๑5. การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน 

๑. รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียนประจำไตรมาสรายงานให้นายกองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยามทราบทุกไตรมาส 
๒. รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณ เพื่อนำมาวิเคราะห์การจัดการข้อ ร้องเรียนในภาพรวมของหน่วยงาน 

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กรต่อไป 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ีหน่วยงาน ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม อำเภอศรีมหาโพธ ิ
จังหวัดปราจีนบุร ี๒๕๑4๐ 

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

เร่ือง ................................................................................ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลดงกระทงยาม 

ข้อมูลผู้ร้องเรียน (ข้อมูลของท่านจะเก็บเป็นความลับ) 
ช่ือ-สกุล..........................................................................................เลขบัตรประจำตัวประชาชน............................................................................................   อายุ...............................ปี 

ท่ีอยู่......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์  .....................................................................................  อีเมล์...................................................... ............................. 

ข้อมูลผู้ถูกกล่าวหา 
ช่ือ-สกุล...................................................................................................................................ตำแหน่ง................................................................................................................................................................... 
สังกัดหน่วยงาน.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

ข้อกล่าวหาการกระทำความผิด 
.......................................................................................................................................................................................................................................... .............................  ....................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................. ............................  ....................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................... ...............................  ....................................................... 

ทั้งนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ตามข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้า 
ขอแนบเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/แจ้งเบาะแส (ถ้ามี) ได้แก่ 

1. .................................................................................................................จำนวน. ...................................................................... ชุด 
2. .................................................................................................................จำนวน. ...................................................................... ชุด 
3. .................................................................................................................จำนวน. ...................................................................... ชุด 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
(ลงช่ือ). ......................................................................... ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส 

( ...................................................................... ) 


