
คำชี้แจง  1. กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบถ้วนทุกประเด็น
             2. ข้อมูลที่ได้จากการสำรวจจะนำไปใช้ประกอบการพิจารณางบประมาณ เช่น เงินอุดหนุน  
เบี้ยยังชีพ (ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์) เงินสนับสนุนการบริการด้านสาธารณสุข เป็นต้น 
ข้อมูลทั่วไป
ชื่ออปท. ...................................................    ขนาด.................. อำเภอ............................. 
จังหวัด ........................................................ โทรศัพท์.....................................................
โทรสาร........................................................ Email ........................................................
เว็บไซต์ ........................................................ประชากรในเขต อปท. ..............................คน พื้นที่ของ อปท. ........................ ตร.กม.
ชุมชนในเขต อปท. จำนวน ..................ชุมชน 
ฐานะทางการเงินการคลังของ อปท. ย้อนหลัง 3 ปี
	ปีงบประมาณ
	รายรับ
	รายจ่าย

	ปี 2548
	
	

	ปี 2549
	
	

	ปี 2550
	
	


งบประมาณดำเนินการด้านสวัสดิการ
	ปีงบประมาณ
	งบประมาณจาก อปท.
	งบประมาณจากหน่วยงานอื่น 

	ปี 2548
	
	

	ปี 2549
	
	

	ปี 2550
	
	


ชื่อส่วนราชการ(ปัจจุบัน)
 ( สำนัก  
( กอง 
( ส่วน  
 ( ฝ่าย
ข้อมูลด้านสวัสดิการสังคม

ข้อมูลบุคลากรด้านสวัสดิการสังคมใน อปท.
นักบริหารงานสวัสดิการสังคม
ระดับ.............    จำนวน ..................... คน 




ระดับ.............    จำนวน ..................... คน 
นักพัฒนาชุมชน 

ระดับ.............    จำนวน ..................... คน
 



ระดับ.............    จำนวน ..................... คน 
นักสังคมสงเคราะห์

ระดับ.............    จำนวน ..................... คน 
เจ้าหน้าที่พัฒนาชุมชน

ระดับ.............    จำนวน ..................... คน 
เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน

ระดับ.............    จำนวน ..................... คน

อื่นๆ เช่น (โปรดระบุ).........................................................................................................
.......................................................................................................................................

ข้อมูลการจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ คนพิการและผู้ป่วยเอดส์ ปี 2551
จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการจัดสรรจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จำนวน.................คน
จำนวนผู้สูงอายุที่ อปท.ตั้งงบประมาณจ่ายเอง จำนวน ........................คน 
จำนวนผู้สูงอายุในบัญชีสำรองที่ยังไม่ได้รับเบี้ยยังชีพ จำนวน ....................... คน


จำนวนคนพิการที่ได้รับการจัดสรรจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จำนวน.................คน
จำนวนคนพิการที่ อปท.ตั้งงบประมาณจ่ายเอง จำนวน ........................คน 
จำนวนคนพิการในบัญชีสำรองที่ยังไม่ได้รับเบี้ยยังชีพ จำนวน .............................คน
จำนวนผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการจัดสรรจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จำนวน.................คน
จำนวนผู้ป่วยเอดส์ที่ อปท.ตั้งงบประมาณจ่ายเอง จำนวน ........................คน 
จำนวนผู้ป่วยเอดส์ในบัญชีสำรองที่ยังไม่ได้รับเบี้ยยังชีพ จำนวน .............................คน
จำนวน ศูนย์บริการทางสังคม          ....................... แห่ง (โปรดระบุชื่อ)
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานด้านสวัสดิการสังคม ......................................................................................................................................................................................................................................................................................แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะ
......................................................................................................................................................................................................................................................................................
หากมีการจัดอบรม/ประชุม ท่านต้องการเข้าร่วมในหัวข้อใด
( การสงเคราะห์ พัฒนาและจัดระบบสวัสดิการสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน
( การจัดระบบสวัสดิการชุมชนกับ อปท.
( แนวทางการส่งเสริมศักยภาพของชุมชนด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต/

     ความเป็นอยู่ของผู้ด้อยโอกาสและผู้ยากไร้
( ระเบียบและแนวทางในการดำเนินงานด้านสวัสดิการสังคม
( บทบาทของประชาชนในการจัดระบบสวัสดิการชุมชน
( อื่นๆ (โปรดระบุ) ...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
หมายเหตุ 1. กรุณาส่งแบบสำรวจที่   ส่วนส่งเสริมการจัดการด้านสาธารณสุขและสวัสดิการสังคม                      
                  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  ถนนนครราชสีมา แขวงวชิระ เขตดุสิต        
                  กรุงเทพมหานคร 10300 หรือ          
              2. ส่งไฟล์ข้อมูลมาที่ Email: hsw@thailocaladmin.go.th หรือ ส่งโทรสารที่ 0-2241-9000               
                  ต่อ 4133-5, 4112
                  สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 0-2241-9000 ต่อ 4131-4135 
แบบสำรวจข้อมูลด้านสวัสดิการสังคมประจำปี 2551 (แบบ สสส.2)








ลงชื่อ................................................ 


ผู้ให้ข้อมูล


ตำแหน่ง.......................................


โทรศัพท์/มือถือ..................................





/ ข้อมูลการจ่ายเงิน ...











