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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบรหิารสว่นต าบลสามควายเผือกอ าเภอเมืองนครปฐมจังหวัดนครปฐม 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ปว่ยเอดส์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบรหิารสว่นต าบลสามควายเผือกอ าเภอเมืองนครปฐมจังหวัด

นครปฐม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  

5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

พ.ศ. 2548 

 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บรกิาร: ท้องถิ่น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0วัน 

9. ข้อมูลสถิติ 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอรับการสงเคราะห์ผู้ปว่ยเอดส์  

11. ช่องทางการให้บรกิาร  

1) สถานที่ให้บรกิารองค์การบรหิารสว่นต าบลสามควายเผือกเลขที่ 115  หมู่ที่ 4  ต าบลสามควายเผือก

อ าเภอเมืองนครปฐมจังหวัดนครปฐม  73000  เบอร์โทรศัพท์  034-305971-4/ติดต่อด้วยตนเองณ

หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บรกิาร (ไมเ่ว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

พ.ศ. ๒๕๔๘ก าหนดให้ผู้ปว่ยเอดส์ที่มคีุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะห์ให้ย่ืนค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดนิทางมายื่นค าขอรับการ

สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

 

หลักเกณฑ ์

ผู้มีสิทธิจะไดรั้บเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผูม้ีคุณสมบัตแิละไมม่ีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผูป้่วยเอดส์ที่แพทยไ์ด้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

2. มีภูมลิ าเนาอยูใ่นเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผูอุ้ปการะเลีย้งดูหรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลี้ยง

ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ปว่ยเอดส์ผู้ปว่ยเอดส์ที่ไดรั้บความเดอืดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน

หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถงึบรกิารของรัฐเป็นผูไ้ด้รับการพิจารณาก่อน 

 

วธีิการ 

    1. ผู้ป่วยเอดส์ย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท าการองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นดว้ยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยูคุ่ณสมบัติว่าสมควรไดรั้บการสงเคราะห์หรอืไมโ่ดยพิจารณา

จากความเดอืดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผูท้ี่อยู่อาศัยอยู่ในพืน้ที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถงึ

บรกิารของรัฐ 

    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ไดรั้บเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถอืว่าขาดคุณสมบัตติามนัยแห่งระเบียบตอ้งไปย่ืนความ

ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจ

ย่ืนค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน

และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง

ขอลงทะเบยีนและเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

45 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 45 

นาท ี(ระบุระยะเวลา

จริง) 

2. หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุชื่อ) / 
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 องค์การบรหิารส่วน

ต าบล.....(ระบุชื่อ) / 

เมืองพัทยา) 

2) การพิจารณา 

 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ

ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

 

15 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 15 

นาที (ระบุระยะเวลา

ท่ีให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผู้รับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุชื่อ) 

/ องค์การบริหาร

ส่วนต าบล.....(ระบุ

ชื่อ) / เมืองพัทยา) 

3) การพิจารณา 

 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ

คุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รับ

การสงเคราะห์ 

 

3 วัน กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่

เกิน 3 วันนับจากได้

รับค าขอ (ระบุ

ระยะเวลาท่ี

ใหบ้ริการจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผู้รับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุชื่อ) 

/ องค์การบริหาร

ส่วนต าบล.....(ระบุ

ชื่อ) / เมืองพัทยา) 

4) การพิจารณา 

 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม

เอกสารหลักฐานประกอบ

ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร

พิจารณา 

 

2 วัน กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 

2 วันนับจากการออก

ตรวจสภาพความ

เป็นอยู่ (ระบุระยะเวลา

ที่ให้บรกิารจริง) 

2. หน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบคือเทศบาล

.....(ระบุชื่อ) / องคก์าร

บรหิารส่วนต าบล

.....(ระบุชื่อ) / เมือง

พัทยา) 
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

5) การพิจารณา 

 

พิจารณาอนุมัติ 

 

7 วัน กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่

เกิน 7 วันนับแต่

วันท่ีย่ืนค าขอ (ระบุ

ระยะเวลาท่ี

ใหบ้ริการจริง) 

2. ผู้รับผิดชอบคือ

ผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วน

ท้องถิ่น 

3. กรณีมีข้อขัดข้อง

เกี่ยวกับการ

พิจารณาได้แก่

สภาพความเป็นอยู่

คุณสมบัติหรือ

ข้อจ ากัดด้าน

งบประมาณจะแจ้ง

เหตุขัดข้องท่ีไม่

สามารถใหก้าร

สงเคราะหใ์หผู้้ขอ

ทราบไม่เกิน

ระยะเวลาท่ีก าหนด 

) 

ระยะเวลาด าเนนิการรวม 13 วัน 

 

13. งานบริการนี้ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  

ยังไมผ่่านการด าเนนิการลดขั้นตอน 
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14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว

ประชาชนหรือบัตร

อ่ืนท่ีออกใหโ้ดย

หนว่ยงานของรัฐท่ี

มีรูปถ่ายพร้อม

ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อม

ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงินฝาก

ธนาคารพร้อม

ส าเนา (กรณีท่ีผู้

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุผ่าน

ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ 

(กรณีมอบอ านาจ

ใหด้ าเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจ าตัว

ประชาชนหรือบัตร

อ่ืนท่ีออกใหโ้ดย

หนว่ยงานของรัฐท่ี

มีรูปถ่ายพร้อม

ส าเนาของผู้รับ

มอบอ านาจ (กรณี

มอบอ านาจให้

ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงนิฝาก

ธนาคารพร้อม

- 1 1 ชุด - 
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ที่ 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ส าเนาของผู้รับมอบ

อ านาจ (กรณีท่ีผู้

ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้

ประสงค์ขอรับเงนิ

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ประสงค์ขอรับเงนิ

เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ผ่านธนาคารของ

ผู้รับมอบอ านาจ) 

 

15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ 
รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

15. ค่าธรรมเนยีม 

ไมม่ีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 

16. ช่องทางการร้องเรยีน 

1) ช่องทางการร้องเรยีนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหต(ุ เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสติกทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / 

ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสติกทม. 10300) 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไมม่ีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มอืการกรอก 

18. หมายเหต ุ

-วันที่พิมพ ์ 24/07/2558 

สถานะ รออนุมัติขั้นที่ 2 โดยส านักงานก.พ.ร. 

(OPDC) 

จัดท าโดย องคก์ารบรหิารส่วนต าบลสามควาย

เผือกอ าเภอเมืองนครปฐมจังหวัด

นครปฐมสถ.มท. 

อนุมัติโดย - 

เผยแพร่โดย - 

 


