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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลตาดข่า อ าเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอรับการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส ์
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องค์การบริหารส่วนต าบลตาดข่า อ าเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: รับแจ้ง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอทีน่้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอรับการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส์  องค์การบริหารส่วนต าบลตาดข่า  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลตาดข่า/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไมเ่ว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำม)ี ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วย
เอดส์ที่มีคณุสมบัตคิรบถ้วนตามระเบียบฯ และมคีวามประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผูล้ าเนาอยู่ กรณไีม่
สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะหด์้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการกไ็ด้ 
 
 
 หลักเกณฑ ์
 
 
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะหต์้องเป็นผู้มีคณุสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
    3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยงัชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการ
สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดสท์ี่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผูท้ี่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศยั      อยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดารยาก
ต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผูไ้ด้รับการพิจารณาก่อน 
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 วิธีการ 
 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเอง
หรือ มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได ้
 
    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คณุสมบัติว่าสมควรไดร้ับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มี
ปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศยัอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
 
    3.กรณผีู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยงัชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบตัติามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพจิารณาใหม ่
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจ 
ยื่นค าขอ     พร้อมเอกสาร
หลักฐาน และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

45 นาที กรมส่งเสรมิการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 45 
นาที (ระบุระยะเวลา
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) 
/ องค์การบริหารส่วน
ต าบล.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่ และคุณสมบตั ิ
 

15 นาที กรมส่งเสรมิการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 15 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) 
/ องค์การบริหารส่วน
ต าบล.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพัทยา) 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงคร์ับการ
สงเคราะห ์
 

3 วัน กรมส่งเสรมิการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 3 วัน นับจากได้
รับค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) 
/ องค์การบริหารส่วน
ต าบล.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพัทยา) 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน กรมส่งเสรมิการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วัน นับจาก
การออกตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) 
/ องค์การบริหารส่วน
ต าบล.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพัทยา) 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัต ิ
 

7 วัน กรมส่งเสรมิการ
ปกครองท้องถิน่ 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 7 วัน นับแต่วันที่
ยื่นค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. ผู้รับผดิชอบ คือ 
ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. กรณีมีข้อขัดข้อง
เกี่ยวกับการพิจารณา 
ได้แก่ สภาพความ
เป็นอยู่ คุณสมบัติ 
หรือข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไมเ่กิน
ระยะเวลาที่ก าหนด 
) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   13 วัน 
 

14. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่
รำยกำรเอกสำร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 
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ที ่
รำยกำรเอกสำร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายผุ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐ ท่ี
มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผูร้ับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายผุ่าน
ธนาคารของผู้รับ
มอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 
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15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ที ่
รำยกำรเอกสำรยื่น

เพ่ิมเติม 
หน่วยงำนภำครัฐผู้

ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิม่เติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมลูค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดสุิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.
พิษณุโลก เขตดสุิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ ์ 28/08/2558 
สถำนะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงาน ก.พ.ร. 

(OPDC) 
จัดท ำโดย องค์การบริหารส่วนต าบลตาดข่า อ าเภอ

หนองหิน จังหวัดเลย สถ.มท. 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 


