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 จังหวัดสงขลา ตำบลจะแหน อำเภอสะบ้าย้อย 
 จังหวัดสงขลา ๙๐๒๑๐ 

 พฤศจิกายน ๒๕๖๘ 

เรื่อง  แจ้งข้อมูลผู้สูงอายุเข้าใช้บริการในหน่วยงาน 

เรียน  นายกเทศมนตรี............................................ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ใช้บริการ  จำนวน  ๑  ฉบับ 

ด้วยศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู ้สูงอายุจังหวัดสงขลา เป็นหน่วยงานราชการ 
สังกัดกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  มีภารกิจในการจัดบริการ
สวัสดิการสังคมแก่ผู ้ส ูงอายุที ่ประสบปัญหาความเดือดร้อนเนื ่องจากมีฐานะยากจน ไม่มีที ่อยู ่อาศัย 
ขาดผู้อุปการะหรือให้ความช่วยเหลือดูแล โดยจัดบริการด้านปัจจัยสี่ การฟื้นฟูพัฒนาศักยภาพและเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตตามกระบวนงานสังคมสงเคราะห์ ตลอดจนส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาองค์กรเครือข่ายในการจัด
สวัสดิการสังคม บูรณาการและปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเพื ่อวางแผน 
ให้ความช่วยเหลือทั้งระยะสั้นและระยะยาวแก่กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา ขอเรียนมายังท่านเพ่ือโปรดทราบว่า
ได้รับนาย........................ เพ่ือคุ้มครองสวัสดิภาพผู้สูงอายุในหน่วยงาน เมื่อวันที่ ............. ๒๕๖๘ โดยการนำส่ง
ของ………………………………………………………… ซึ่งปรากฏข้อมูลว่าเป็นบุคคลที่มีภูมิลำเนาอยู่ในพื้นที่ของท่าน  
ทั้งนี้ การเข้าใช้บริการในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา ย่อมกระทบถึงสิทธิสวัสดิการ
ที่ได้รับหรือพึงได้รับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นภูมิลำเนาตามทะเบียนบ้าน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 
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