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คู่มือสําหรบัประชาชน: การขอรบัการสงเคราะหผ์ูป้ว่ยเอดส ์
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนตําบลยางสักกระโพหลุ่ม 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผูป้ว่ยเอดส์ 
2. หนว่ยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบรหิารส่วนตําบลยางสักกระโพหลุ่ม 
3. ประเภทของงานบรกิาร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร:รับแจ้ง  
5. กฎหมายทีใ่หอ้าํนาจการอนญุาต หรือทีเ่กีย่วข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่พ.ศ. 2548 

 
6. ระดบัผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พืน้ที่ใหบ้รกิาร: ท้องถิน่  
8. กฎหมายขอ้บงัคบั/ขอ้ตกลงทีก่ําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีก่าํหนดตามกฎหมาย / ขอ้กําหนด ฯลฯ 0วัน 
9. ข้อมลูสถิติ 
 จํานวนเฉลีย่ตอ่เดือน0  
 จํานวนคาํขอที่มากทีส่ดุ 0  
 จํานวนคาํขอที่นอ้ยทีส่ดุ 0  
10. ชื่ออา้งองิของคู่มอืประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   22/05/2558 16:47  
11. ช่องทางการใหบ้รกิาร  
1) สถานทีใ่หบ้ริการ องค์การบรหิารส่วนตําบลยางสักกระโพหลุ่ม 

ระยะเวลาเปดิใหบ้รกิาร (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป)ี 

 
12. หลกัเกณฑ์ วิธกีาร เงือ่นไข(ถา้มี) ในการยืน่คําขอ และในการพจิารณาอนญุาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่พ.ศ. ๒๕๔๘
กําหนดใหผู้ป้่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ย่ืนคําขอต่อผู้บริหาร
ท้องถิน่ท่ีตนมีผู้ลําเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมาย่ืนคาํขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมา
ดําเนินการก็ได้หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รบัเงนิสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี ้
1. เปน็ผูป้่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตพืน้ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ใน
การขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ท่ีมีปัญหาซํ้าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี
ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเปน็ผู้ได้รับการพิจารณาก่อนวิธีการ 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ณท่ีทําการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 
    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบติัว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ
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เดือดร้อนเปน็ผู้ท่ีมีปัญหาซํ้าซ้อนหรือเปน็ผูท่ี้อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
    3.กรณีผู้ปว่ยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบยีบต้องไปย่ืนความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
ขัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 

ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอยีดของขัน้ตอนการ

บรกิาร 
ระยะเวลา
ใหบ้รกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อํานาจย่ืนคําขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

45 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิน่ 

(1. ระยะเวลา : 
45 นาที (ระบุ
ระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนตําบลยางสัก
กระโพหลุ่ม 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

15 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิน่ 

(1. ระยะเวลา : 
15 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนตําบลยางสัก
กระโพหลุ่ม 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รบั
การสงเคราะห์ 
 

3 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิน่ 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 3 วันนบัจาก
ได้รับคําขอ (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนตําบลยางสัก
กระโพหลุ่ม 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดทําทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 

2 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิน่ 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วันนบัจาก
การออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู่ 



3/5 
 

ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอยีดของขัน้ตอนการ

บรกิาร 
ระยะเวลา
ใหบ้รกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

 (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนตําบลยางสัก
กระโพหลุ่ม 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิน่ 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 7 วันนบัแต่
วันที่ย่ืนคําขอ 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. ผู้รบัผิดชอบคือ
ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิน่ 
3. กรณีมี
ข้อขัดข้องเกี่ยวกับ
การพิจารณาได้แก่
สภาพความเป็นอยู่
คุณสมบัติหรือ
ข้อจํากัดด้าน
งบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผูข้อ
ทราบไม่เกิน
ระยะเวลาท่ี
กําหนด 
) 

ระยะเวลาดําเนนิการรวม 13 วัน 
 

13. งานบรกิารนีผ้า่นการดําเนนิการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิตัริาชการมาแลว้  
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน 
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14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืน่คาํขอ 
15.1) เอกสารยนืยนัตวัตนทีอ่อกโดยหนว่ยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยนืยนัตวัตน 

หนว่ยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จํานวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอ่ืนท่ีออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถา่ย
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงนิเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงนิเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรบัเงิน
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนงัสือมอบ
อํานาจ (กรณี
มอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอ่ืนท่ีออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถา่ย
พร้อมสําเนาของ
ผู้รับมอบอํานาจ 
(กรณีมอบอํานาจ
ให้ดําเนนิการ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 
สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยนืยนัตวัตน 

หนว่ยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จํานวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

สําเนาของผู้รบั
มอบอํานาจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรบั
เงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรบัเงิน
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ
ประสงค์ขอรบัเงิน
เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอํานาจ) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรบัยืน่เพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืน่เพ่ิมเติม 

หนว่ยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จํานวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 

15. ค่าธรรมเนยีม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
16. ช่องทางการรอ้งเรยีน 
1) ช่องทางการรอ้งเรยีนศนูย์บริการประชาชนสํานักงานปลดัสํานักนายกรฐัมนตรี 

หมายเหต(ุ เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
17. ตัวอยา่งแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคูมื่อการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
18. หมายเหต ุ
- 
 

 
 

วนัทีพ่ิมพ ์ 16/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดทาํโดย รามจินตมาศ 
อนุมัตโิดย ชัยพัฒน์ไชยสวัสด์ิ 
เผยแพรโ่ดย AREEYA KONGKANCHANATHIP 


