แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ อบต.นาบินหลา
(การรับแจ้งเรื่องราว/ร้องทุกข์)
1) แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการที่กำหนดไว้เดิม


สรุป  กระบวนงานบริการ  7  ขั้นตอน  รวมระยะเวลา  14  วัน
2) แผนผังแสดงขั้นตอนและระรยะเวลาการปฏิบัติราชการที่ปรับปรุงใหม่


สรุป   กระบวนงานบริการ  4  ขั้นตอน  รวมระยะเวลา  7  วัน
แบบควบคุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์
องค์การบริหารส่วนตำบลนาบินหลา  อำเภอเมืองตรัง  จังหวัดตรัง
	ลำดับที่
	เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์
	หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(หน่วยปฏิบัติ
	ระยะเวลาที่คาดว่าจะแล้วเสร็จ(คำมั่นสัญญา)
	ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


คำอธิบาย
· เรื่องร้องเรียน ควรมีรายละเอียดที่ไหน เมื่อไหร่ ต้องแก้ไขอย่างไร 





ชื่อ...............................................ผู้รับเรื่องร้องเรียน                        

· หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบบรรเทาความเดือดร้อน




   (...............................................)
· ชื่อ จนท.ผู้รับผิดชอบ ต้องเป็นระดับหัวหน้า จนท.ขึ้นไป




ตำแหน่ง.....................................................................................
-     หมายเหตุ ชื่อ ที่อยู่ของผู้ร้อง เพื่อแจ้งให้ทราบว่าเจ้าของเรื่องได้รับเรื่องไว้แล้ว

         วันที่............เดือน................................พ.ศ....................
       พร้อมสำเนาแบบควบคุมฯนี้ให้ผู้ร้องทราบด้วย

แจ้งผล


การดำเนินการแก่ 


ประชาชน





จนท.


ปฏิบัติการบรรเทาความเดือดร้อน





หัวหน้า


หน่วยงานรับผิดชอบแจ้ง จนท.ปฏิบัติ





แจ้งหน่วยงานเจ้าของเรื่องที่รับผิดชอบบรรเทาความเดือดร้อน





บันทึก 


นำเสนอ ผู้บังคับบัญชา





รับเรื่อง


ตรวจสอบกับส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง





ประชาชน


เขียนคำร้อง


แจ้งเหตุ/


ร้องทุกข์





แจ้งผลการดำเนินการ


แก่ 


ประชาชน





หัวหน้า


หน่วยงานรับผิดชอบ


บรรเทา


ความเดือดร้อน





แจ้งหน่วยงาน


เจ้าของเรื่องที่รับผิดชอบบรรเทาความเดือดร้อน





ประชาชน


เขียนคำร้อง


แจ้งเหตุ/


ร้องทุกข์








