
                           
 
 
 
 
 
                                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                              
 

รับเรื่องผู้สูงอาย ุ
  -   มาติดต่อด้วยตัวเอง 
     -  ญาติมาติดต่อ 
  -   องค์กรภาครัฐและเอกชนเป็นผู้มาติดต่อ 
 
 

 

ตรวจสอบเอกสาร 
-  ผล X – RAY  ปอด      -  ใบรับรองแพทย์ 
-  ส าเนาทะเบียนบ้าน  (หรือ)   -  บัตรประจ าตัวประชาชน 

การรับตัวผู้สูงอายุไว้อุปการะในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านจันทบุรี 
 

ผู้รับผิดชอบ 
 

นางอุดมลักษณ์  วาจาสิทธิ์ นายอัศวิน  วาจาสิทธิ์ 

นักสังคมสงเคราะห์ 
สอบข้อเท็จจริงเบื้องต้น 

-  พิจารณาคุณสมบัติปัญหาความจ าเป็น 
 

เยี่ยมบ้าน 
 -   พิจารณาปัญหาความเดือดร้อน 

การเสนอหนังสือเพ่ือขออนุมัติ อบจ.จบ. 
-  กรณีคุณสมบัติครบถ้วน ถูกต้องและได้รับการอนุมัติ 

การรับเข้าสถานสงเคราะห์ฯ   
(กรณีมีคุณสมบัติครบถ้วน) 

 -   สถานสงเคราะห์ฯ แจ้งให้ผู้สูงอายุ,ญาติ   
        องค์กรผู้ติดต่อทราบ 
 -   นัดวันส่งตัวเข้ารับการสงเคราะห์ 

ระยะเวลาขึ้นอยู่กบั
เอกสารส าคญัต่างๆ 

และการอนุมัติ 

ขึ้นอยู่กับ 
ความสะดวก 
ของทุกฝ่าย 

 

รับเร่ืองทันที 
 

ไม่เกิน  ๑ ชั่วโมง 

๑ - ๕  วัน 

ไม่เกิน  ๑๕  นาที 

 



แบบยื่นค าร้อง 
(กองส่งเสริมคุณภาพชีวิต) 

 
   เขียนที่ส านักงานองค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี  
    วันที่.....๑๔....... เดือน .....กุมภาพันธ์.......พ.ศ..๒๕๕๔..  

 เรื่อง ....ขอความอนุเคราะห์ในการเข้าพักในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านจันทบุรี...........  

 เรียน ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี  

  ข้าพเจ้า......นางสาวสมใจ  เอี่ยมสุข.........................อายุ ...๕๗..... ปี  สัญชาติ....ไทย..... ศาสนา.....พุทธ......  
 อยู่บ้านเลขท่ี .......๔๔/๔....... ถนน.......-............................หมู่ที่.......๕.......... ต าบล....ช้างข้าม................................  

 อ าเภอ......นายายอาม........................จังหวัด......จันทบุรี................... โทรศัพท์ ....๐-๓๙๓๑-๓๔๕๖.......................  

 การศึกษา....ประกาศนียบัตรวิชาชีพ.................................อาชีพ ...ประกอบธุรกิจส่วนตัว........................................  

  ข้าพเจ้าขอยื่นค าร้องเรื่อง/ขอค าปรึกษา 

 งานบริการของสถานสงเคราะห์คนชราบ้านจันทบุรี 

 งานบริการให้ค าแนะน าอนุบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ/และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 งานบริการโครงการส่งเสริมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เชิงรุก 

 งานบริการให้ค าปรึกษาด้านการขอรับการสนับสนุนงบประมาณด้านการส่งเสริมและพัฒนาอาชีพของ อบจ.จบ. 

 งานบริการสวัสดิการกับเด็ก สตรี คนชรา และผู้ด้อยโอกาสขององค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี 

 งานบริการให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมและป้องกันปัญหายาเสพติดของ ศตส.อบจ.จบ. 

 งานบริการข้อมูลด้านแหล่งท่องเที่ยวของจังหวัดจันทบุรี 

 อ่ืน ๆ ................................................................................................... 

 เอกสารประกอบค าร้อง  -  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
     -  เอกสาร........................................................................................................................  

  ความต้องการของผู้ร้อง  
   (๑)..ต้องการให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี รับอุปการะดูแล เนื่องจากไม่มีญาติพ่ีน้อง..............….  

   (๒)............................................................................................................................ ..................................  
   (๓)............................................................................................................................................................. . 
   (๔)............................................................................................................................ .................................. 

   

(ลงชื่อ) …………………………………. ผู้ยื่นค าร้อง 
( นางสาวสมใจ  เอี่ยมสุข )  

 

(ลงชื่อ) ……………............…………. ผู้บันทึกรับแบบค าร้อง  
(.........................................)  

 
 
 

 


