
คูมือสําหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

1.สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลศรีจุฬา            วันจันทร ถึง วันศุกร  

โทรศัพท: 0-3738-8209      (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด  

โทรสาร : 0-3738-8209      ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 

เวบ็ไซต ์: http://www.srichula.go.th/ 

 
 

1.ผูท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสตองมีใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐ

ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 

2.ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลโนนธาตุ 

3.กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคํารองดวยตนเอง อาจมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได 

 
  

 
 

1.ผูปวยเอดส ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบียน                        สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลศรี

จุฬา 

2.เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ   

3.เสนอคณะผูบริหาร 

 

 

ใชระยะเวลา ไมเกิน 1 วัน 

 

งานท่ีใหบริการ                      การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             งานสวัสดิการและสังคม สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลศรีจุฬา 

ขอบเขตการใหบริการ 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.srichula.go.th/


 

 

 

 

1.สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน                                                            จํานวน    1   ฉบับ 

2.สําเนาทะเบียนบานของผูปวยเอดส                                                       จํานวน    1   ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย                                                                              จํานวน    1   ฉบับ 

 
 

 ไมเสียคาธรรมเนียม 

 
 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลศรีจุฬา โทรศัพท 0-3738-8209 

หรือ เว็บไซต : http://www.srichula.go.th/ 

 

 

 

 
แบบคําขอรบัการสงเคราะห ์

ลาํดบัที่............./..............           วันที่...........เดอืน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจาํตวัประชาชน........................................ 

เกดิวันที่........เดอืน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มช่ืีออยู่ในทะเบยีนบ้านเลขที่...............

ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ตาํบล....................   อาํเภอ

.....................    จงัหวัด..................   รหัสไปรษณย์ี...............  ขอแจ้งความประสงคข์อรับเงนิสงเคราะห์  เพ่ือการยังชีพ

ผู้ป่วยเอดส ์โดยขอให้รายละเอยีดเพ่ิมเตมิ ดงันี้  

                      1. ที่พักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมลัีกษณะ ( ) ชาํรดุทรดุโทรม ( ) ชาํรดุทรดุโทรมบางส่วน ( )  

มั่นคงถาวร    ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 

ตัวอยางแบบฟอรม 

http://www.srichula.go.th/


  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดนิทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็น

ระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื่องจาก

.............................................. 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  

เนื่องจาก  ................................................................................................... 

  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงลาํพัง  เนื่องจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกบั ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จาํนวน.........คน มรีายได้รวม.........บาท/

เดอืน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก

............................................................................................................... 

   4. รายได้ – รายจ่าย  มรีายได้รวม................บาท/เดอืน  แหล่งที่มาของรายได้................................ 

นาํไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถตดิต่อได้................................................................สถานที่ตดิต่อเลขที่.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ตาํบล.................................. 

อาํเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณย์ี............................................. 

โทรศัพท.์........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคาํที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยคาํ 

                                             (................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หนงัสือแสดงความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

                                                   เขยีนที่..........................................................    

 

   วันที่............เดอืน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล...................................... 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธไิด้รับการ

สงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.......................................................ลาํดบัที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์  ดงันี้  

             ( ) เป็นเงินสด 

                        ( ) โอนเข้าบญัชีเงนิฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

              เลขที่บญัชี..................................................................... 

 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดาํเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถอื 

 

    (...................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนงัสือมอบอํานาจ 

 

                                                   เขียนท่ี..........................................................    

 

   วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 

                    ขาพเจา..................................................ขอมอบอํานาจให...........................................เลขประจํา

ตัวประชาชน......................................... อยูบานเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมูท่ี

.......... ตําบล………………..  อําเภอ ………….........…… จังหวดั ……………… รหัสไปรษณีย…………… โทรศัพท

........................        โทรสาร......................... เก่ียวพันเปน..................................เปนผูมีอํานาจกระทําการแทน

ขาพเจาในกิจการใดกิจการหนึ่งดังตอไปนี้  และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปนผูกระทําเองทุกประการ 

  (  แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 

  (  แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  

            โดยใหจายใหแก....................................................................................... 

             (  เปนเงิน สด 

   (  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา....................................  

      เลขท่ีบัญชี......................................................................................... 

   (  แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงิ นสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 

 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอํานาจ 

                                               (...........................................................  

ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

     (...........................................................  

                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

                                              (...........................................................      

                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

     (...........................................................  


