
คำขอจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม 

เขียนที่ ..องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองพาน 

วันที่ ...12.. เดือน ..มกราคม.. พ.ศ. ..๒๕๖6...  

1. ข้าพเจ้า .....นายเอกพล  ศรีทอง...... (ชื่อผู้ยื่นคำขอซึ่งเป็นผู้อำนวยการ หรือหัวหน้าศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม
หรือนิติบุคคล)  

ที่อยู่บ้านเลขที่ ....36..... หมู่ที่ ....6......... ตรอก/ซอย.......................................  ตำบล/แขวง .......เมืองพาน........
อำเภอ/เขต .......บ้านผือ.................. จังหวัด .......อุดรธานี...................... รหัสไปรษณีย์ .....๔๑๑๖๐........................ 
โทรศัพท์ ....089 577 4120.......... โทรสาร ........................................      

2. ชื่อศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมที่ขอจัดตั้ง  

2.1 ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมจังหวัด .......................................................................... .......................................  

2.2 ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมจังหวัด สาขา ....องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองพาน...........................................  

2.3 ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม........................................................ (กรณีขอจัดตั้งศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคมอ่ืน) 

ตั้งอยู่ที่ เลขที่ ...... หมู่ที่ ...1.... ตรอก/ซอย....................... ถนน..............-..............  ตำบล ..เมืองพาน........ 

อำเภอ .....บ้านผือ....... จังหวดั .....อุดรธานี...... รหสัไปรษณีย์ ....๔๑๑๖๐...โทรศัพท์ ...๐ ๔๒ 219 650..... 

โทรสาร .................................  

3. หน่วยงานดำเนินการ  

□ รัฐ รัฐวิสาหกิจ สังกัด ............................................................................................................................. ..  

□ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

□ องค์กรเอกชนภายใต้การสนับสนุนขององค์กรการกุศล มูลนิธิหรือสโมสร หรือองค์กรทางศาสนา  

□ เอกชน (ส่วนบุคคล)  

□ เอกชน (นิติบุคคล) เลขท่ีใบอนุญาต ............................................................................................ ............ 

  



4. ประเภทของการช่วยเหลือ สงเคราะห์ (เลือกได้  √  มากกว่า 1 ด้าน)  

□ สวัสดิการสังคม เช่น การรักษาพยาบาล การศึกษา เบี้ยยังชีพ  

□ สังคมสงเคราะห์ เช่น การช่วยเหลือบรรเทาความเดือดร้อน  

□ ที่อยู่อาศัยชั่วคราว  

□ ช่วยเหลือด้านอาชีพ เช่น จัดหางาน ฝึกอาชีพ  

□ ช่วยเหลือด้านการศึกษา เช่น ทุน สถานที่เรียน  

□ ช่วยเหลือด้านเงินทุนสงเคราะห์  

□ ช่วยเหลือด้านสุขภาพ  

□ สนับสนุนด้านอาชีพในสถานประกอบการ  

□ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว/ชุมชน  

□ ช่วยเหลือสงเคราะห์อ่ืนๆ (ระบุ) .......................................................................................... ... ................  

4. ศักยภาพในการรองรับผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม จำนวน .....๑๐....... คน  

5. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจำศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม    จำนวน ......๑๐....... คน  

6. ลักษณะของสถานที่ในการให้บริการ จำนวนอาคารต่างๆ ทั้งหมด .......3....... หลัง  

6.1 ตึกหรืออาคารอำนวยการ จำนวน .................................................๑....... หลัง  

6.2 ตึกหรืออาคารดำเนินการฟื้นฟู จำนวน ..........................................๑....... หลัง  

6.3 หอประชุมหรืออาคารที่ใช้ทำกิจกรรม จำนวน ...............................๑....... หลัง  

7. งบประมาณหรือเงินสนับสนุน  

□ งบประมาณประจำของรัฐ รัฐวิสาหกิจ  

□ งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

□ งบประมาณช่วยเหลือจากแหล่งอื่น (ระบุที่มา) ................................................................... ................ ..  



8. หน่วยงานสนับสนุน  

□ มี ได้แก่ .............................................................................................................   

□ ไม่ม ี 

9. หลักฐานประกอบของศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม  

9.1 แผนหรือคู่มือการดำเนินงานศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม  

□ มี 

□ ไม่ม ี 

9.2 แผนผังของสถานที่ที่จะขอขึ้นทะเบียนศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม  

□ มี  

□ ไม่ม ี 

9.3 เอกสารแสดงความเป็นนิติบุคคล และเอกสารแสดงความเป็นผู้จัดการหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ดำเนินการ  

□ มี  พระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. 2537 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 7 
พ.ศ. 2562 มาตรา 43 บัญญัติให้ องค์การบริหารส่วนตำบลมีฐานะเป็นนิติบุคคลและเป็นราชการส่วนท้องถิ่น 

□ ไม่ม ี 

10. ภาพถ่ายสถานที่ศูนย์ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม  

□ มี  

□ ไม่ม ี----------------------------------- 


