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คู่มือสําหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส ์

หน่วยงานทีรบัผิดชอบ:อบต.บวัใหญ่ 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชอืกระบวนงาน:การขอรบัการสงเคราะหผ์ูป่้วยเอดส ์

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สาํนกังานปลดัองคก์ารบรหิารส่วนตาํบลบวัใหญ่ 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบรกิารทเีบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รบัแจง้  

5. กฎหมายทใีห้อาํนาจการอนุญาต หรือทเีกียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงนิสงเคราะหเ์พอืการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถนิพ.ศ. 

2548 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทวัไป  

7. พนืทใีห้บริการ: ทอ้งถิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทกีาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทกีาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0วนั 

9. ข้อมูลสถิติ 

 จาํนวนเฉลยีต่อเดือน0  

 จาํนวนคาํขอทมีากทสีุด 0  

 จาํนวนคาํขอทน้ีอยทสีุด 0  

10. ชอือ้างอิงของคู่มือประชาชน [สาํเนาคู่มอืประชาชน] การขอรบัการสงเคราะหผ์ูป่้วยเอดส ์  22/05/2558 16:47  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานทีให้บรกิารสาํนกังานปลดัองคก์ารบริหารสว่นตาํบลบวัใหญ่ เบอร์โทรศพัท์ - -  ต่อ  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เวน้วนัหยุดราชการ) ตงัแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทยีง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

 

12. หลักเกณฑ ์วิธีการ เงอืนไข(ถ้ามี) ในการยืนคาํขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พอืการยงัชพีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถนิพ.ศ. ๒๕๔๘

กาํหนดใหผู้ป่้วยเอดสที์มีคณุสมบตัิครบถว้นตามระเบียบฯและมีความประสงคจ์ะขอรบัการสงเคราะหใ์หย้นืคาํขอต่อ

ผูบ้ริหารทอ้งถินทีตนมีผูล้าํเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายืนคาํขอรบัการสงเคราะหด์ว้ยตนเองไดจ้ะมอบอาํนาจใหผู้้

อปุการะมาดาํเนินการก็ได ้
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 หลกัเกณฑ ์

ผูม้ีสิทธิจะไดร้บัเงินสงเคราะหต์อ้งเป็นผูม้ีคณุสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มดงัต่อไปนี 

1. เป็นผูป่้วยเอดสท์แีพทยไ์ดร้บัรองและทาํการวินิจฉัยแลว้ 

2. มีภมูลิาํเนาอยู่ในเขตพนืทีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน 

3. มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยงัชีพหรือถูกทอดทิงหรือขาดผูอุ้ปการะเลียงดหูรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลียงตนเองได้

ในการขอรบัการสงเคราะหผ์ูป่้วยเอดสผ์ูป่้วยเอดสที์ไดร้บัความเดือดรอ้นกว่าหรือผูท้มีีปัญหาซาํซอ้นหรือผูที้อยู่อาศยัอยู่

ในพนืทหี่างไกลทรุกนัดารยากต่อการเขา้ถึงบริการของรฐัเป็นผูไ้ดร้บัการพิจารณาก่อน 

 วิธีการ 

    1. ผูป่้วยเอดสย์ืนคาํขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลกัฐานต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถนิณทีทาํการองคก์รปกครองสว่น

ทอ้งถินดว้ยตนเองหรือมอบอาํนาจใหผู้อ้ปุการะมาดาํเนินการก็ได ้

    2. ผูป่้วยเอดสร์บัการตรวจสภาพความเป็นอยู่คณุสมบติัว่าสมควรไดร้บัการสงเคราะหห์รือไม่โดยพิจารณาจากความ

เดือดรอ้นเป็นผูท้มีีปัญหาซาํซอ้นหรือเป็นผูท้ีอยู่อาศยัอยู่ในพนืทหี่างไกลทรุกนัดารยากต่อการเขา้ถึงบรกิารของรฐั 

    3.กรณีผูป่้วยเอดสท์ไีดร้บัเบียยงัชีพยา้ยทอียู่ถือว่าขาดคณุสมบตัิตามนยัแห่งระเบียบตอ้งไปยนืความประสงคต์่อ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถินแห่งใหม่ทตีนยา้ยไปเพอืพิจารณาใหม่ 

13. ขนัตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีรับผิดชอบ 

ท ี ประเภทขนัตอน 
รายละเอียดของขนัตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท้ปีระสงคจ์ะขอรบัการ

สงเคราะหห์รือผูร้บัมอบ

อาํนาจยืนคาํขอพรอ้ม

เอกสารหลกัฐานและ

เจา้หนา้ทีตรวจสอบคาํรอ้ง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลกัฐานประกอบ 
 

45 นาที กรมส่งเสรมิการ

ปกครองทอ้งถนิ 

(1. ระยะเวลา : 45 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาจรงิ) 

2. หน่วยงาน

ผูร้บัผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชือ) / องคก์าร

บรหิารสว่นตาํบล

.....(ระบุชือ) / 

เมืองพทัยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนดัหมายตรวจ

สภาพความเป็นอยู่และ

คณุสมบติั 
 

15 นาที กรมส่งเสรมิการ

ปกครองทอ้งถนิ 

(1. ระยะเวลา : 15 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาที
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ท ี ประเภทขนัตอน 
รายละเอียดของขนัตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ใหบ้รกิารจรงิ) 

2. หน่วยงาน

ผูร้บัผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชือ) / องคก์าร

บรหิารสว่นตาํบล

.....(ระบุชือ) / 

เมืองพทัยา) 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่

และคณุสมบติัของผูท้ี

ประสงคร์บัการสงเคราะห ์
 

3 วนั กรมส่งเสรมิการ

ปกครองทอ้งถนิ 

(1. ระยะเวลา : ไม่

เกิน 3 วนันบัจาก

ไดร้บัคาํขอ (ระบุ

ระยะเวลาที

ใหบ้รกิารจรงิ) 

2. หน่วยงาน

ผูร้บัผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชือ) / องคก์าร

บรหิารสว่นตาํบล

.....(ระบุชือ) / 

เมืองพทัยา) 

4) 

การพิจารณา 
 

จดัทาํทะเบียนประวตัิพรอ้ม

เอกสารหลกัฐานประกอบ

ความเห็นเพือเสนอผูบ้รหิาร

พิจารณา 
 

2 วนั กรมส่งเสรมิการ

ปกครองทอ้งถนิ 

(1. ระยะเวลา : ไม่

เกิน 2 วนันบัจาก

การออกตรวจ

สภาพความ

เป็นอยู่ (ระบุ

ระยะเวลาที

ใหบ้รกิารจรงิ) 

2. หน่วยงาน
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ท ี ประเภทขนัตอน 
รายละเอียดของขนัตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ผูร้บัผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชือ) / องคก์าร

บรหิารสว่นตาํบล

.....(ระบุชือ) / 

เมืองพทัยา) 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนมุตัิ 
 

7 วนั กรมส่งเสรมิการ

ปกครองทอ้งถนิ 

(1. ระยะเวลา : ไม่

เกิน 7 วนันบัแต่

วนัทียนืคาํขอ 

(ระบุระยะเวลาที

ใหบ้รกิารจรงิ) 

2. ผูร้บัผิดชอบคือ

ผูบ้ริหารองคก์ร

ปกครองส่วน

ทอ้งถิน 

3. กรณีมี

ขอ้ขดัขอ้งเกียวกบั

การพิจารณา

ไดแ้ก่สภาพความ

เป็นอยู่คณุสมบตัิ

หรือขอ้จาํกัดดา้น

งบประมาณ

จะแจง้เหตขุดัขอ้ง

ทไีม่สามารถให้

การสงเคราะหใ์หผู้้

ขอทราบไม่เกิน

ระยะเวลาที

กาํหนด 



5/7 
 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 13 วนั 

14. งานบริการนีผ่านการดาํเนินการลดขนัตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยงัไม่ผ่านการดาํเนินการลดขนัตอน 

15. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทอีอกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท ี
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจรงิ 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจาํตวั

ประชาชนหรือ

บตัรอนืทีออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรฐัทีมีรูปถ่าย

พรอ้มสาํเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบา้น

พรอ้มสาํเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พรอ้มสาํเนา 

(กรณีทผีูข้อรบั

เงินเบียยงัชีพผู ้

ประสงคข์อรบั

เงินเบียยงัชีพ

ผูส้งูอายุประสงค์

ขอรบัเงินเบียยงั

ชีพผูส้งูอายผุ่าน

ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

หนงัสือมอบ

อาํนาจ (กรณี

มอบอาํนาจให้

ดาํเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบบั - 

5) บตัรประจาํตวั - 1 1 ชดุ - 
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ท ี
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจรงิ 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ประชาชนหรือ

บตัรอนืทีออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรฐัทีมีรูปถ่าย

พรอ้มสาํเนาของ

ผูร้บัมอบอาํนาจ 

(กรณีมอบ

อาํนาจให้

ดาํเนินการแทน) 

6) 

สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พรอ้มสาํเนาของ

ผูร้บัมอบอาํนาจ 

(กรณีทผีูข้อรบั

เงินเบียยงัชีพผู ้

ประสงคข์อรบั

เงินเบียยงัชีพ

ผูส้งูอายุประสงค์

ขอรบัเงินเบียยงั

ชีพผูส้งูอายผุ่าน

ธนาคารของผูร้บั

มอบอาํนาจ) 

- 1 1 ชดุ - 

 

15.2) เอกสารอนื ๆ สาํหรับยืนเพมิเติม 

ท ี
รายการเอกสาร

ยนืเพมิเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจรงิ 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพ่บเอกสารอนื ๆ สาํหรบัยนืเพมิเตมิ 
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16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนยีม 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียนสาํนักงานปลดัองคก์ารบรหิารส่วนตาํบลบวัใหญ่ 

หมายเหตุ(1. ทางอนิเทอรเ์นต็ (http://www.buayai.go.th/) 

2. ทางโทรศพัท ์(044-001-446) 

3. ทางไปรษณีย์ อบต.บวัใหญ่   114  ถ.ป่าตอง-หลุบกงุ  อ.บวัใหญ่  จ.นครราชสีมา   

4. ศูนย์ดาํรงธรรม 

 5. รอ้งเรียนดว้ยตนเอง 

6. ตูร้บัฟังความคิดเห็น (องคก์ารบรหิารส่วนตาํบลบวัใหญ่) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 

 

19. หมายเหตุ 

- 

 

วันทพีิมพ ์ 21/07/2558 

สถานะ เผยแพรคู่่มือบนเว็บไซตแ์ลว้ 

จัดทาํโดย มาโนช   วงศส์มัพนัธ ์

อนุมัติโดย สกุญัญา    ชยัศรี 

เผยแพร่โดย มาโนช   วงศส์มัพนัธ ์

 

 

 
 


