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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : องค์การบรหิารส่วนต าบลหนองกุ่มอ าเภอบ่อพลอยจังหวัดกาญจนบุรี 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส ์

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : องค์การบรหิารส่วนต าบลหนองกุ่ม อ าเภอบ่อพลอย จงัหวัดกาญจนบรุ ี

3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบรกิารทีเ่บ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : รับแจ้ง  

5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 
 -ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินพ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ : บรกิารทั่วไป  

7. พ้ืนท่ีให้บริกำร : ท้องถ่ิน  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 วัน 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอที่มากทีสุ่ด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน (ส าเนาคู่มือประชาชน) การขอรับการสงเคราะหผ์ูป้่วยเอดส์ 03/08/2015 17:00  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
 -สถำนท่ีให้บริกำร งานสวัสดิการสงัคม ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลหนองกุม่ อ าเภอบอ่พลอย     

จังหวัดกาญจนบุรี โทรศัพท์/โทรสาร 034-678244 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
-ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดใหบ้รกิารวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด) 
 ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘
ก าหนดใหผู้้ป่วยเอดส์ทีม่ีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรบัการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อ
ผู้บริหารท้องถ่ินที่ตนมผีู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจใหผู้้
อุปการะมาด าเนินการก็ได ้
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 13. หลักเกณฑ์ 
ผู้มสีิทธิจะไดร้ับเงินสงเคราะห์ตอ้งเป็นผูม้ีคุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้ามดังตอ่ไปนี้ 
1. เป็นผูป้่วยเอดส์ที่แพทย์ไดร้ับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผูอุ้ปการะเลี้ยงดหูรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้
ในการขอรบัการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ผูป้่วยเอดส์ที่ได้รบัความเดือดรอ้นกว่าหรือผูท้ี่มีปญัหาซ้ าซ้อนหรอืผูท้ี่อยู่อาศัยอยู่
ในพื้นที่ห่างไกลทรุกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเปน็ผู้ได้รับการพจิารณาก่อน 
 วิธีกำร 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณทีท่ าการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินด้วยตนเองหรอืมอบอ านาจให้ผูอุ้ปการะมาด าเนินการก็ได้ 
    2. ผู้ป่วยเอดสร์ับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัตว่ิาสมควรได้รับการสงเคราะหห์รือไม่โดยพจิารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ทีม่ีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทรุกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแหง่ใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพจิารณาใหม่ 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัการ
สงเคราะหห์รือผูร้ับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

45 วัน กรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่น 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัต ิ
 

15 วัน กรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่น 

 

3) การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพือ่เสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน กรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่น 

 

4) การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน กรมสง่เสริม 
การปกครองท้องถิ่น 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 13 วัน 
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14. งำนบริกำรน้ีผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 
 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ท่ี รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

1) บัตรประจ าตัวประชาชน - 1 1 ชุด - 
2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร

พร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้ด าเนินการ
แทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบ
อ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 
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15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

         -ไม่มี 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

      -ไม่ม ี

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 

   1. ร้องเรียน ณ ช่องทางที่ยื่นค าขอ (งานสวัสดิการสงัคม) ส านักปลัด อบต.หนองกุ่ม อ าเภอบ่อพลอย   
      จังหวัดกาญจนบรุี  
   2. โทรศัพท์/โทรสาร : 034-678244   
   3. เว็ปไซค์ : www.nongkum.go.th 

  4. ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
    หมายเหต(ุ เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111         
    เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

      ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มอืการกรอก 

 
 19.หมำยเหต ุ
      - 
 

 
 

 

 
 

วันท่ีพิมพ์ 24/08/2558 
สถำนะ เผยแพร่คู่มือบนเว็ปไซค์แล้ว 
จัดท ำโดย นารถประภา คงวาสน ์
อนุมัติโดย ธงชัย อินทร์ประเสริฐ 
เผยแพร่โดย - 


