คู่มือ/แนวทางการดำเนินงาน
ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมในจังหวัดนครศรีธรรมราช สาขา.....(ชื่อ อปท.)............

***********************************

1. ห้วงเวลาดำเนินการ
วันจันทร์ - วันศุกร์  เวลา 08.30 - 16.30 น.

2. เอกสารหลักฐาน
บัตรประจำตัวประชาชน

3. โครงสร้างศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมในจังหวัดนครศรีธรรมราช สาขา.....(ชื่อ อปท.)............

นายก.................
ผู้แทนผู้กำกับการสถานีตำรวจ          ภูธร..............
พัฒนากรอำเภอผู้รับผิดชอบประจำตำบล……………………………
ผู้แทน ผอ.โรงพยาบาล........
ผู้แทนปลัดอำเภอ...............
รองนายก.................
ผู้แทนสาธารณสุขอำเภอ...........
ปลัด อปท............
ผู้แทน ผอ.รพ.สต. (ถ้ามี)..............
เจ้าหน้าที่ อปท.............
ท้องถิ่นอำเภอ...............
ผู้แทน ผอ.สพป.นศ เขต..................
ผู้แทน ผอ.โรงเรียน...............
กำนันตำบล......................
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4. คุณสมบัติผู้ขอความช่วยเหลือ
4.1 เป็นผู้เข้ารับการบำบัดรักษาตามมาตรา ๑๑๓ มาตรา 1๑๔ และมาตรา ๑๖๙ โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้
4.๑ ให้ความร่วมมือให้ถ้อยคำต่อเจ้าหน้าที่ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมเพื่อนำไปสู่การสนับสนุน ช่วยเหลือและสงเคราะห์
4.๒ มีบุคคลรับรองเพื่อรับการสนับสนุน ความช่วยเหลือสงเคราะห์ ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงาน             ในหน่วยงานของรัฐ นายจ้างผู้ปกครอง หรือผู้นำชุมชน เป็นต้น
4.๓ ยินยอมรับการติดตามผลความคืบหน้าในการสนับสนุนช่วยเหลือ และสงเคราะห์
4.๔ ดำเนินการอื่นๆ ตามที่ศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมกำหนด
4.๒. ได้รับการส่งต่อมาจากสถานพยาบาลยาเสพติด หรือสถานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด            ว่าสมควรได้รับการสนับสนสนุนความช่วยเหลือ สงเคราะห์ หรือเป็นผู้ติดยาเสพติดที่ได้รับการส่งต่อมาจากองค์กรชุมชน และองค์กรหรือภาคส่วนที่เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหายาเสพติด
4.3 คุณสมบัติอื่นๆ ตามที่ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคมระดับต่าง ๆ เห็นสมควรโดยอาจกำหนดเพิ่มเติมหรือพิจารณาเป็นรายกรณีก็ได้

5. อำนาจหน้าที่
5.1 ให้คำแนะนำ ปรึกษา และช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษา
5.2 ให้ความช่วยเหลือด้านสวัสดิการสังคม รวมทั้งการสนับสนุนผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่าน               การบำบัดรักษาให้ได้มีที่อยู่อาศัยเป็นการชั่วคราว
5.3 ช่วยเหลือเกี่ยวกับอาชีพ การศึกษา เงินทุนสงเคราะห์ และให้การสงเคราะห์อื่น ๆ ที่จำเป็นต่อการดำรงชีพแก่ผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบำบัดรักษา
5.4 ส่งเสริมและสนับสนุนให้นายจ้างหรือสถานประกอบการรับผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่าน                      การบำบัดรักษา
5.5 ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบำบัดรักษาและติดตามดูแล               และช่วยเหลือผู้ติดยาเสพติดหรือผู้ผ่านการบำบักรักษา

6. สถานที่ให้บริการ/ติดต่อ
	สำนักงาน/ที่ทำการ.....................................หมูที่.......................ตำบล....................................
อำเภอ.............................จังหวัดนครศรีธรรมราช  
	โทรศัพท์/โทรสาร :.................................................................................................................
	e-mail :…………………………………………………………………………………………………………………..
เว็บไซต์ : …………………………………………………………………………………………………………………

*********************
