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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารสว่นต าบลบ้านบงึ อ าเภอบ้านไร่ จงัหวดัอุทยัธานี 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงำน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องค์การบริหารสว่นต าบลบ้านบงึ อ าเภอบ้านไร่ จงัหวดัอุทยัธานี 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: รับแจ้ง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ิน พ.ศ. 
2548 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วนั  
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ อบต.บ้านบงึ สพุรรณนิตา ส าเนาคูมื่อ
ประชาชน 22/07/2015 22:05  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารสว่นต าบลบา้นบึง  อ าเภอบ้านไร่   จงัหวดัอุทยัธานี 

อาคารส านกังานองค์การบริหารสว่นต าบลบ้านบึง  อ าเภอบ้านไร่  จงัหวดัอุทยัธานี    โทร. 0-5653-9172   
โทร.สาร 0-5653-9086  Website: www.ban-bueng.go.th/ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหต ุ- 

 
 
 
 



22 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน พ.ศ. 
๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีมีคณุสมบติัครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้
ยื่นค าขอตอ่ผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีผู้ล าเนาอยู ่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
หลักเกณฑ์ 
     ผู้ มีสทิธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้ มีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะต้องห้าม ดงัตอ่ไปนี ้
    1. เป็นผู้ ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉยัแล้ว 
    2. มีภมิูล าเนาอยูใ่นเขตพืน้ท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
    3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยงัชีพ หรือถกูทอดทิง้ หรือขาดผู้อุปการะเลีย้งด ูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้ง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกวา่ หรือผู้ ท่ีมีปัญหาซ า้ซ้อน หรือ
ผู้ ท่ีอยูอ่าศยั      อยูใ่นพืน้ท่ีหา่งไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 วิธีกำร 
    1. ผู้ ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน ณ ท่ีท าการองค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ิน ด้วยตนเองหรือ มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
    2. ผู้ ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู ่คณุสมบติัวา่สมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อน เป็นผู้ ท่ีมีปัญหาซ า้ซ้อน หรือเป็นผู้ ท่ีอยูอ่าศยัอยูใ่นพืน้ท่ีหา่งไกลทรุกันดารยากตอ่การเข้าถึงบริการ
ของรัฐ 
    3.กรณีผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยู ่ถือวา่ขาดคณุสมบติัตามนยัแหง่ระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์
ตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้ รับมอบ
อ านาจ ยื่นค าขอ     พร้อม
เอกสารหลกัฐาน และ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 

45 นาที องค์การบริหาร
สว่นต าบลบ้าน
บงึ อ าเภอบ้านไร่ 
จงัหวดัอุทยัธานี 

- 



23 
 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนดัหมายตรวจ
สภาพความเป็นอยู ่และ
คณุสมบติั 
 

15 นาที องค์การบริหาร
สว่นต าบลบ้าน
บงึ อ าเภอบ้านไร่ 
จงัหวดัอุทยัธานี 

- 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่
และคณุสมบติัของผู้ ท่ี
ประสงค์รับการสงเคราะห์ 
 

3 วนั องค์การบริหาร
สว่นต าบลบ้าน
บงึ อ าเภอบ้านไร่ 
จงัหวดัอุทยัธานี 

- 

4) 

การพิจารณา 
 

จดัท าทะเบียนประวติัพร้อม
เอกสารหลกัฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วนั องค์การบริหาร
สว่นต าบลบ้าน
บงึ อ าเภอบ้านไร่ 
จงัหวดัอุทยัธานี 

- 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนมุติั 
 

7 วนั องค์การบริหาร
สว่นต าบลบ้าน
บงึ อ าเภอบ้านไร่ 
จงัหวดัอุทยัธานี 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   13 วนั 
14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผา่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออกให้
โดยหนว่ยงำน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย

- 1 1 ชุด - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

พร้อมส ำเนำ 

2) 
ทะเบียนบ้ำน
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอำยปุระสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอำยผุำ่น
ธนำคำร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนงัสอืมอบ
อ ำนำจ (กรณี
มอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน)  

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออกให้
โดยหนว่ยงำน
ของรัฐ ท่ีมีรูป
ถ่ำยพร้อมส ำเนำ
ของผู้ รับมอบ
อ ำนำจ (กรณี
มอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมดุบญัชีเงิน - 1 1 ชุด - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำของ
ผู้ รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอำยปุระสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอำยผุำ่น
ธนำคำรของผู้ รับ
มอบอ ำนำจ) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรบัยืน่เพ่ิมเติม 
 
16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน องค์การบริหารสว่นต าบลบ้านบงึ  อ าเภอบ้านไร่   จงัหวดัอุทยัธานี อาคารส านกังาน

องค์การบริหารสว่นต าบลบ้านบงึ  อ าเภอบ้านไร่  จงัหวดัอุทยัธานี    โทร. 0-5653-9172   โทร.สาร 0-5653-
9086  Website: www.ban-bueng.go.th 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดสิุต กทม. 10300) 



26 
 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมำยเหต ุ
- 
 

วันที่พมิพ์ 06/08/2558 
สถำนะ รออนมุติัขัน้ท่ี 2 โดยส านกังาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย องค์การบริหารสว่นต าบลบ้านบงึ 

อ าเภอบ้านไร่ จงัหวดัอุทยัธานี สถ.
มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 


