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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หนว่ยงานที่รับผดิชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลไผใ่หญ่ 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ 

     หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารส่วนต าบลไผใ่หญ่ 

2. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

3. หมวดหมู่ของงานบรกิาร:รับแจ้ง  

4. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงนิสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น

พ.ศ. 2548 

5. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

6. พื้นที่ให้บรกิาร: ท้องถิ่น  

7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0วัน 

8. ข้อมูลสถติิ 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มอืประชาชน] การขอรบัการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์   22/05/2558 

16:47  

10. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บรกิาร ทีท่ าการบริหารส่วนต าบลไผใ่หญ่ อ าเภอมว่งสามสิบ  จังหวัดอุบลราชธานี /ติดตอ่ด้วย

ตนเอง ณ  หนว่ยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มพีักเที่ยง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจกิายนของทุกปี) 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงนิสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพขององค์กรปกครองสว่น

ท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มคีุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะหใ์ห้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ

สงเคราะหด์้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผูอุ้ปการะมาด าเนนิการก็ได้ 



2/7 
 

หลักเกณฑ์ 

ผูม้ีสทิธิจะได้รับเงินสงเคราะหต์้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพืน้ที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 

 3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรอืถูกทอดทิง้หรอืขาดผูอุ้ปการะเลี้ยงดูหรอืไม่สามารถประกอบอาชีพ

เลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดรอ้นกว่าหรือผู้ที่มปีัญหา

ซ้ าซ้อนหรอืผูท้ี่อยู่อาศัยอยู่ในพืน้ที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณา

ก่อน 

 

วิธีการ 

    1. ผูป้่วยเอดส์ยืน่ค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นณที่ท าการองค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ่นด้วยตนเองหรอืมอบอ านาจให้ผูอุ้ปการะมาด าเนินการก็ได้ 

    2. ผูป้่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรอืไม่โดยพิจารณา

จากความเดือดร้อนเป็นผูท้ี่มปีัญหาซ้ าซ้อนหรอืเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพืน้ที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง

บริการของรัฐ 

    3.กรณีผูป้่วยเอดส์ที่ได้รับเบีย้ยังชีพย้ายที่อยู่ถือวา่ขาดคุณสมบัติตามนัยแหง่ระเบียบต้องไปยื่นความ

ประสงค์ตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหมท่ี่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
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12. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 

ระยะเวลา

ให้บรกิาร 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผูท้ี่ประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะหห์รือผู้รับมอบ

อ านาจยืน่ค าขอพร้อม

เอกสารหลักฐานและ

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค ารอ้ง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

 

10 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 10 

นาที (ระบุระยะเวลา

จรงิ) 

2. หนว่ยงาน

ผูร้ับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุชื่อ) 

/ องค์การบริหาร

ส่วนต าบล.....(ระบุ

ชื่อ) / เมืองพัทยา) 

2) การพิจารณา 

 

จัดท าทะเบียนประวัติ

พร้อมเอกสารหลักฐาน

ประกอบความเห็นเพื่อ

เสนอผูบ้ริหารพิจารณา 

 

1 วัน กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่

เกิน 2 วันนับจาก

การออกตรวจสภาพ

ความเป็นอยู่ (ระบุ

ระยะเวลาที่

ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผูร้ับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุชื่อ) 

/ องค์การบริหาร

ส่วนต าบล.....(ระบุ

ชื่อ) / เมืองพัทยา) 

3) การพิจารณา 

 

พิจารณาอนุมัติ 

 

1 วัน กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่

เกิน 7 วันนับแต่

วันที่ยื่นค าขอ (ระบุ

ระยะเวลาที่

ให้บริการจริง) 

2. ผูร้ับผิดชอบคือ

ผูบ้ริหารองค์กร
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 

ระยะเวลา

ให้บรกิาร 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ปกครองสว่นท้องถิ่น 

3. กรณีมีขอ้ขัดข้อง

เกี่ยวกับการ

พิจารณาได้แก่

สภาพความเป็นอยู่

คุณสมบัติหรอื

ข้อจ ากัดด้าน

งบประมาณจะแจ้ง

เหตุขัดข้องที่ไม่

สามารถใหก้าร

สงเคราะหใ์ห้ผูข้อ

ทราบไม่เกิน

ระยะเวลาที่ก าหนด 

) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม  2 วัน 

 

13. งานบรกิารน้ีผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผา่นการด าเนินการลดขั้นตอน 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
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15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว

ประชาชนหรอื

บัตรอื่นที่ออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐที่มีรูป

ถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน

พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชเีงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมส าเนา 

(กรณีที่ผู้ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพีผู้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพ

ผูสู้งอายุ

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุผ่าน

ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนังสือมอบ

อ านาจ (กรณี

มอบอ านาจให้

ด าเนนิการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจ าตัว

ประชาชนหรอื

บัตรอื่นที่ออกให้

โดยหน่วยงาน

- 1 1 ชุด - 
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ที่ 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ของรัฐที่มีรูป

ถ่ายพร้อมส าเนา

ของผู้รับมอบ

อ านาจ (กรณี

มอบอ านาจให้

ด าเนนิการแทน) 

6) 

สมุดบัญชเีงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมส าเนาของ

ผูร้ับมอบอ านาจ 

(กรณีที่ผู้ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพีผู้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุ

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุผ่าน

ธนาคารของ

ผูร้ับมอบ

อ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ 
รายการ

เอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
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15. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มขี้อมูลคา่ธรรมเนียม 

 

16. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน : องค์การบริหารส่วนต าบลไผใ่หญ่   

หมายเหตุ  ม.1 ต.ไผใ่หญ่ อ.มว่งสามสิบ  จ.อุบลราชธานี 34140                                                          

โทร.045-342111  โทรสาร.045-342111 

2) 

3) 

4) 

ช่องทางการร้องเรียน : phaiyai@hotmail.com 

ช่องทางการร้องเรียน : facebook ศูนย์ปฏิบัติการ องค์การบริหารส่วนต าบล ไผใ่หญ่ 

ช่องทางการร้องเรียน : ศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 

ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300) 

  

 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มตีัวอย่าง และคู่มอืการกรอก 

 

 


