
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนท่ีให้บริกำร : เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง อ าเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี กระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 

ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหาร

ท้องถิ่นท่ีตนมีผู้ล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา

ด าเนินการก็ได้ 

 

 

 

 หลักเกณฑ์ 

 

 

     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

    3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้

ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ท่ีมีปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ท่ีอยู่อาศัย      อยู่

ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

 

 

 วิธีการ 

 

 

    1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

 

    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจากความ

เดือดร้อน เป็นผู้ท่ีมีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

 

    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบ้ียยังชีพย้ายท่ีอยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

 

 

  
 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 

 

 สถำนท่ีให้บริกำร 

เทศบาลต าบลเมืองการ้ ง อ าเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี โทร.
๐๕๖-๕๔๒๒๗๓/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของ
ทุกปี))  

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 



ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 13 วัน 
 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ     
พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอ

ลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 45 นาที (ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบุชื่อ) / องค์การ
บริหารส่วนต าบล.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยา))  

45 นาที เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 

อ าเภอบ้านไร่ จังหวัด
อุทัยธานี 

 

2) กำรพิจำรณำ 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ 

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 15 นาที (ระบุระยะเวลาท่ีให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบุชื่อ) / องค์การ
บริหารส่วนต าบล.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยา))  

15 นาที เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
อ าเภอบ้านไร่ จังหวัด

อุทัยธานี 
 

3) กำรพิจำรณำ 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รับการ
สงเคราะห์ 

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 วัน นับจากได้รับค าขอ 
(ระบุระยะเวลาท่ีให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบุชื่อ) / องค์การ
บริหารส่วนต าบล.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยา))  

3 วัน เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 

อ าเภอบ้านไร่ จังหวัด
อุทัยธานี 

 

4) กำรพิจำรณำ 
จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็น

เพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วัน นับจากการออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู่ (ระบุระยะเวลาท่ีให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบุชื่อ) / องค์การ
บริหารส่วนต าบล.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยา))  

2 วัน เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
อ าเภอบ้านไร่ จังหวัด

อุทัยธานี 
 

5) กำรพิจำรณำ 
พิจารณาอนุมัติ 

(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันที่ยื่นค าขอ 
(ระบุระยะเวลาท่ีให้บริการจริง) 
2. ผู้รับผิดชอบ คือ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. กรณีมีข้อขัดข้องเก่ียวกับการพิจารณา ได้แก่ สภาพความ
เป็นอยู ่คุณสมบัติ หรือข้อจ ากัดด้านงบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องท่ีไม่สามารถให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอทราบไม่เกิน
ระยะเวลาท่ีก าหนด 

))  

7 วัน เทศบาลต าบลเมืองการุ้ง 
อ าเภอบ้านไร่ จังหวัด

อุทัยธานี 

 

 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1) 

 

บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐ

ท่ีมีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง 1 ชุด 

ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหต ุ- 

- 

2) 

 

ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ 

ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 

หมำยเหต ุ- 

- 

3) สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง - 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

 ชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 

ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหต ุ- 

4) 

 

หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน)  

ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 

หมำยเหต ุ- 

- 

5) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐ 
ท่ีมีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้

ด ำเนินกำรแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 

ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหต ุ- 

- 

6) 

 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณี

ท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำรของผู้รับมอบ

อ ำนำจ) 

ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 

หมำยเหต ุ- 

- 

 

ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  
 

แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 

หมำยเหตุ 

- 
 

 

 

ชื่อกระบวนงำน: $ProcedureName  

หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน: $ProcedureOrgName 

ประเภทของงำนบริกำร: $ProcedureType 

หมวดหมู่ของงำนบริกำร: $ProcedureCategory 

กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

  
1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  

ข้อมูลส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี 



ระดับผลกระทบ: $ProcedureImpactTypeName 

พ้ืนท่ีให้บริกำร: $SupportOrg 

กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ: - 

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน: 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 0 

 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 

 

ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ เทศบาลต าบลเมืองการ้ ง 
 

 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนยก์ลางข้อมูลคู่มือส าหรับประชาชน 

Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 


