
 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 
การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

คู่มือส าหรับประชาชน 
การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : ส านักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลราชสถิตย์ จังหวัดอ่างทอง  
                 กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

******************************************* 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 

5.กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา – ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย/ 
    ข้อก าหนด ฯลฯ   0  วัน 
9. ข้อมูลสถิติ : 
           จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน      0 

 

จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด  0 
จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด  0 

10. ชือ่อ้างอิงของคู่มือประชาชน : [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
22/05/2558 16:47 

 
 



11. ช่องทางการให้บริการ 
1) สถานที่ให้บริการ : ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลราชสถิตย์ /ติดต่อด้วยตนเอง ณ   
                            หน่วยงาน  
ระยะเวลาเปิดให้บริการ : (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง)  
*หมายเหตุ : (ระยะเวลาเปิ ดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี ) 

12. หลักเกณฑ์ วิธกีารเงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในก ารพิจารณาอนุญาต : 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับ

การสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายืนค าขอรับการ

สงเคราะห์ดว้ยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

หลักเกณฑ์ผูมี้สิทธิจะได้รบัเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบติัและไม่มีลักษณะต้องห้ามดัง ต่อไปนี้  

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ทีแ่พทย์ไดร้บัรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนทีอ่งค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น  

3. มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง 

ตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้มีปัญหาซ้ าซ้อน

หรือผู้ทีอ่ยู่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทรุกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

 

วิธีการ : 

 1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ทีท่ าการ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้  

2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบติัว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดย

พิจารณาจากความ เดือดร้อนเป็นผู้ที่มปีัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ทีอ่ยู่อาศัยอยู่ในพืน้ทีท่ีห่่างไกลทรุกันดารยาก

ต่อการเขา้ถึงบริการของรัฐ 

 3.กรณีผูป้่วยเอดส์ที่ได้รบัเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัตติามนยั แห่งระเบียบต้องไปยื่น 

ความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่  

 

 

 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
 

รายละเอียดของขั้นตอน การบริการ 
 

ระยะเวลา 
ให้บริการ 

 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี 
รับผิดชอบ 

 

หมายเหต ุ
 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกส า รหลั ก ฐ านและ เจ้ า หน้ าที่
ตรวจสอบค าร้อง ขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

45 นาที 
 

ส านักปลดั / 
อบต.ราชสถิตย ์

 

2 การพิจารณา  ออกใบนัดหมายตรวจ สภาพความ
เป็นอยู่และคุณสมบัต ิ
  

15 นาที 
ส านักปลดั / 

อบต.ราชสถิตย ์

 

3 การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคณุสมบัติ
ของผู้ที่ประสงค์รบัการสงเคราะห ์

3 วัน ส านักปลดั / 
อบต.ราชสถิตย ์

 

4 การพิจารณา จดัท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสาร
หลักฐานประกอบความเหน็เพื่อเสนอ
ผู้บริหารพิจารณา 

2 วัน 
ส านักปลดั / 

อบต.ราชสถิตย ์

 

5 การพิจารณา พิจารณาอนุมัต ิ 7 วัน ส านักปลดั / 
อบต.ราชสถิตย ์

 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม : 13 วัน 

13. งานบริการนี้ผา่นการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

 

หน่วยงาน
ภาครัฐ ผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน 
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

1 บัตรประจ าตัวประชาชน หรือ บัตรอื่นท่ีออกให้ โดย
หน่วยงานของรัฐทีม่ี รูปถ่าย พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด  

2 ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด  



ที ่ รายการเอกสาร 
ยืนยันตัวตน 

 

หน่วยงาน
ภาครัฐ ผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน 
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

3 สมุดบญัชีเงนิฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีทีผู่้ขอรับ
เงินเบีย้ยังชีพผู้พิการประสงค์ ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุผ่าน ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด  

4 หนังสือมอบอ านาจ (กรณมีอบอ านาจให้ด าเนินการ
แทน) 

- 1 0 ฉบับ  

5 บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้ โดยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ
(กรณี มอบอ านาจใหด้ าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด  

6 สุมดบญัชีเงินฝาก ธนาคาร พร้อมส าเนาของผูร้ับ 

มอบอ านาจ(กรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุประสงคข์อรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายผุ่านธนาคารของผู้รับมอบ
อ านาจ) 

     

 

15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
ที ่ รายการเอกสาร 

ยืนยันตัวตน 
 

หน่วยงาน
ภาครัฐ ผู้ออก

เอกสาร 

จ านวน 
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

 ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
 ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
 1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

*หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ. พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
2) ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลราชสถิตย์  

โทรศพัท์ 035 – 949757 ต่อ 111/ http://www.ratchasathit.go.th 

http://www.ratchasathit.go.th/

