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คู่มือสาํหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารสว่นตําบลช้างกลาง ตําบลช้างกลาง อําเภอช้างกลาง จงัหวดันครศรีธรรมราช  

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ช่ือกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สํานกัสง่เสริมการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีสว่นร่วม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินพ.ศ. 

2548 

6. ระดบัผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0 วนั 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จาํนวนเฉล่ียต่อเดอืน 0  

 จาํนวนคาํขอที่มากที่สุด  0  

 จาํนวนคาํขอที่น้อยที่สุด  0  

10. ช่ืออ้างองิของคู่มือประชาชน [สําเนาคูมื่อประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์   22/05/2558 16:47  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานทีใ่ห้บริการ องค์การบริหารส่วนตําบลชา้งกลาง งานสวสัดิการสงัคม หมายเลขโทรศพัท์ 0 7575 5555 

ต่อ 15 /ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เวน้วนัหยดุราชการ) ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 
 

12. หลักเกณฑ์ วธีิการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘

กําหนดให้ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีมีคณุสมบตัคิรบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ย่ืนคําขอตอ่

ผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีผู้ ลําเนาอยูก่รณีไมส่ามารถเดนิทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้

อปุการะมาดําเนินการก็ได้ 

 



2/7 
 

หลกัเกณฑ์ 

ผู้ มีสทิธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี ้

1. เป็นผู้ ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉยัแล้ว 

2. มีภมูิลําเนาอยูใ่นเขตพืน้ท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 

3. มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยงัชีพหรือถกูทอดทิง้หรือขาดผู้อปุการะเลีย้งดหูรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได้

ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกวา่หรือผู้ ท่ีมีปัญหาซํา้ซ้อนหรือผู้ ท่ีอยูอ่าศยัอยู่

ในพืน้ท่ีห่างไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถงึบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธีการ 

    1. ผู้ ป่วยเอดส์ย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินณท่ีทําการองค์กรปกครองสว่น

ท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อปุการะมาดําเนินการก็ได้ 

    2. ผู้ ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยูค่ณุสมบตัวิา่สมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไมโ่ดยพิจารณาจากความ

เดือดร้อนเป็นผู้ ท่ีมีปัญหาซํา้ซ้อนหรือเป็นผู้ ท่ีอยูอ่าศยัอยูใ่นพืน้ท่ีห่างไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถงึบริการของรัฐ 

    3.กรณีผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยูถื่อวา่ขาดคณุสมบตัติามนยัแหง่ระเบียบต้องไปย่ืนความประสงค์ตอ่

องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแห่งใหมท่ี่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม ่
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะห์หรือผู้ รับมอบ

อํานาจย่ืนคําขอพร้อม

เอกสารหลกัฐานและ

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลกัฐานประกอบ 
 

45 นาที กรมสง่เสริมการ

ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 45 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาจริง) 

2. หน่วยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ

องค์การบริหาร

สว่นตําบลช้าง

กลาง 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบนดัหมายตรวจ

สภาพความเป็นอยูแ่ละ

คณุสมบตั ิ
 

15 นาที กรมสง่เสริมการ

ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 15 

นาที2. หน่วยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ

องค์การบริหาร
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

สว่นตําบลช้าง

กลาง) 

3) การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่

และคณุสมบตัขิองผู้ ท่ี

ประสงค์รับการสงเคราะห์ 
 

3 วนั กรมสง่เสริมการ

ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่

เกิน 3 วนันบัจาก

ได้รับคําขอ 2. 

หนว่ยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ

องค์การบริหาร

สว่นตําบลช้าง

กลาง) 

4) การพิจารณา 
 

จดัทําทะเบียนประวตัพิร้อม

เอกสารหลกัฐานประกอบ

ความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหาร

พิจารณา 
 

2 วนั กรมสง่เสริมการ

ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่

เกิน 2 วนันบัจาก

การออกตรวจ

สภาพความ

เป็นอยู ่ 

2. หน่วยงาน

ผู้ รับผิดชอบคือ

องค์การบริหาร

สว่นตําบลช้าง

กลาง) 

5) การพิจารณา 
 

พิจารณาอนมุตั ิ
 

7 วนั กรมสง่เสริมการ

ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่

เกิน 7 วนันบัแต่

วนัท่ีย่ืนคําขอ 2. 

ผู้ รับผิดชอบคือ

ผู้บริหารองค์กร

ปกครองสว่น

ท้องถ่ิน 

3. กรณีมี
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ข้อขดัข้องเก่ียวกบั

การพิจารณา

ได้แก่สภาพความ

เป็นอยูค่ณุสมบตัิ

หรือข้อจํากดัด้าน

งบประมาณ

จะแจ้งเหตขุดัข้อง

ท่ีไมส่ามารถให้

การสงเคราะห์ให้ผู้

ขอทราบไมเ่กิน

ระยะเวลาท่ี

กําหนด 

) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 13 วนั 
 

14. งานบริการนีผ่้านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบัิตริาชการมาแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขัน้ตอน 

 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตวัตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บตัรประจําตวั

ประชาชนหรือ

บตัรอ่ืนท่ีออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

2) ทะเบียนบ้าน

พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

3) สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสําเนา 

(กรณีท่ีผู้ขอรับ

เงินเบีย้ยงัชีพผู้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบีย้ยงัชีพ

ผู้สงูอายปุระสงค์

ขอรับเงินเบีย้ยงั

ชีพผู้สงูอายผุา่น

ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) หนงัสือมอบ

อํานาจ (กรณี

มอบอํานาจให้

ดําเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบบั - 

5) บตัรประจําตวั

ประชาชนหรือ

บตัรอ่ืนท่ีออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนาของ

ผู้ รับมอบอํานาจ 

(กรณีมอบ

อํานาจให้

ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

6) สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

พร้อมสําเนาของ

ผู้ รับมอบอํานาจ 

(กรณีท่ีผู้ขอรับ

เงินเบีย้ยงัชีพผู้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบีย้ยงัชีพ

ผู้สงูอายปุระสงค์

ขอรับเงินเบีย้ยงั

ชีพผู้สงูอายผุา่น

ธนาคารของผู้ รับ

มอบอํานาจ) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ สําหรบัยืน่เพ่ิมเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ร้องเรียน ณ ชอ่งทางท่ีย่ืนคําขอ (งานสวสัดกิารสงัคม องค์การบริหารสว่นตําบลช้างกลาง) 

หมายเหต ุสํานกังานองค์การบริหารสว่นตําบลช้างกลาง เลขท่ี 358 หมู ่17 ตําบลช้างกลาง อําเภอช้างกลาง 

จงัหวดันครศรีธรรมราช 80250 

2)    โทรศพัท์ : 075755555 ตอ่ 15  

3)    เว็บไซต์ : http://changklang.go.th/ 

4)    ศนูย์บริการประชาชนสํานกังานปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 

       หมายเหต ุ(เลขท่ี 1 ถ.พิษณโุลก เขตดสุติ กทม. 10300/ สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ. 1111 
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18. ตวัอย่างแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมายเหตุ 
- 
 
 

 

 
 


