
คูมือการปฏิบัติงานคูมือการปฏิบัติงาน

สํานักปลัด 
องคการบริหารสวนตําบลมะขามเฒา

การรับลงทะเบียนขอรับเงิน
สงเคราะห์ผู้ป�วยเอดส์



ตรวจสอบ
หลักฐาน

( 3 นาที)

ติดตอสํานักปลัด  โทร 056-010161
องคการบริหารสวนตําบลมะขามเฒา

วิธีการ ข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ตรวจสอบสภาพ
ความเป�นอยู่ของ

ผู้ยื�นคําขอ

สรุปกระบวนการดําเนินงาน 3 ขั�นตอน รวมระยะ
เวลาไม่เกิน 2 วันทําการ/ราย

ค่าธรรมเนียม
       “ไม่มีค่าธรรมเนียม”

ผู้ป�วยเอดส์
ที�มีคุณสมบัติ

ครบถ้วน

ยื�นแบบคําขอรับ
เงิสงเคราะห์
ผู้ป�วยเอดส์

(2 นาที)

จ่ายเงินสงเคราะห์
ผู้ป�วยเอดส์

ในเดือนถัดไป



เอกสารหลักฐาน

1. บัตรประจํา ตัวประชาชน
2. ทะเบียนบ้าน
3. ใบรับรองแพทย์ ที�ระบุว่า “เป�นโรคเอดส์
4. สมุดบัญชีธนาคาร
(กรณีรับเงินโอนเข้าบัญชีธนาคาร)
กรณีมอบอํานาจ
5.ใบมอบอํา นาจ
6. บัตรประชาชนผู้รับมอบอํานาจ
7. ทะเบียนบ้านผู้รับมอบอํานาจ

 

   กฎหมายที�เกี�ยวข้อง
   1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์
       เพื�อการยังชีพขององค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ�นพ.ศ.2548     
        และที�แก้ไขเพิ�มเติม

ติดต่อสํานักปลัด โทร 056-010161 
องค์การบริหารส่วนตําบลมะขามเฒ่า


