
คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลน้ ำพ้ี  อ ำเภอทองแสนขัน  จังหวดัอุตรดิตถ์ 
 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ / ช่องทำงกำรให้บริกำร  ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
1. ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลน้ ำพี ้  ภำยในเดือนพฤศจิกำยนของทุกปี 

วันจันทร์ถึงวันศุกร์ (เว้นวันหยุดรำชกำร) 
ตั้งแต่เวลำ 08.30–12.00 และ 13.00–16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์ วิธกีำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

 ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
พ.ศ. 2548 ก ำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมระเบียบฯ และมีควำมประสงค์จะขอรับกำรสงเครำะห์  
ให้ยื่นค ำขอต่อผู้บริหำรท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล ำเนำอยู่ กรณีไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์ด้วยตนเองได้
จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรก็ได้ 

หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเครำะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม ดังต่อไปนี้ 
  (1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท ำกำรวินิจฉัยแล้ว  
  (2) มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  (3) มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขำดผู้อุปกำระเลี้ยงดู หรือไม่สำมำรถ
ประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 ในกำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับควำมเดือดร้อนกว่ำ หรือผู้ที่มีปัญหำซ้ ำซ้อน       
หรือผู้ที่อยู่อำศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำรเข้ำถึงบริกำรของรัฐเป็นผู้ได้รับกำรพิจำรณำก่อน 

วิธีกำร 
 1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค ำขอตำมแบบพร้อมเอกสำรหลักฐำนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท ำกำรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรก็ได้ 
 2. ผู้ป่วยเอดส์รับกำรตรวจสภำพควำมเป็นอยู่ คุณสมบัติว่ำควรได้รับกำรสงเครำะห์หรือไม่ โดยพิจำรณำจำก
ควำมเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหำซ้ ำซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อำศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำร                 
เข้ำถึงบริกำรของรัฐ 

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ำยที่อยู่ ถือว่ำขำดคุณสมบัติตำมนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นควำม
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ำยไปเพ่ือพิจำรณำใหม่ 

/ขั้นตอน... 
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Rectangle
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Typewriter
- รับขึ้นทะเบียนตลอดทั้งปี
เวลาดำเนินการ วันจันทร์ - วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น.
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ขั้นตอนและระยะเวลำให้บริกำร 
  

ขั้นตอน  หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์    
ในปีงบประมำณถัดไปหรือผู้รับมอบอ ำนำจ ยื่นค ำขอ 
พร้อมเอกสำรหลักฐำน 
ระยะเวลำ  10  นำที 

 งำนสวัสดิกำรสังคม  ส ำนักปลัด 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลน้ ำพ้ี 
อ ำเภอทองแสนขัน  จังหวัดอุตรดิตถ์ 

2. เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำร้องขอลงทะเบียน  
และเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
ระยะเวลำ 10 นำที  

 งำนสวัสดิกำรสังคม  ส ำนักปลัด 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลน้ ำพ้ี 
อ ำเภอทองแสนขัน  จังหวัดอุตรดิตถ์ 

3. ออกใบรับลงทะเบียน ตำมแบบยื่นค ำขอ 
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน 
ระยะเลำ 10 นำที  

 งำนสวัสดิกำรสังคม  ส ำนักปลัด 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลน้ ำพ้ี 
อ ำเภอทองแสนขัน  จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

ระยะเวลำ 
ตั้งแต่วันที่ 1  พฤศจิกำยน  ถึง  30 พฤศจิกำยน  ของทุกปี  วันจันทร์ถึงวันศุกร์ (เว้นวันหยุดรำชกำร) ตั้งแต่เวลำ 
08.30 – 12.00 และ 13.00 – 16.30 น. ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้นไม่เกิน 30 นำทีต่อรำย และองค์กำรบริหำรส่วน-
ต ำบลน้ ำพ้ี จะปิดประกำศบัญชีรำยชื่อผู้มีสิทธิภำยใน 15 วนันับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลำกำรลงทะเบียน 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
เอกสำรหลักฐำนประกอบแบบค ำขอลงทะเบียนขอรับเงินสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ ดังนี้  
 (1) ใบรับรองแพทย์กำรตรวจวินิจฉัยโรค   จ ำนวน  1  ชุด  
 (2) ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ    จ ำนวน  1  ชุด  
 (3) สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ   

(กรณีที่ก ำหนดให้เข้ำบัญชีเงินฝำก)   จ ำนวน  1  ชุด 
 (4) บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบ
อ ำนำจ  (กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน)   จ ำนวน  1  ชุด 

(5) สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ 
 (กรณีที่ก ำหนดให้เข้ำบัญชีของผู้รับมอบอ ำนำจ) จ ำนวน  1  ชุด 
 
 

/ค่ำธรรมเนียม... 
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Rectangle
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Typewriter
- รับขึ้นทะเบียนตลอดทั้งปี
วันและเวลาดำเนินการ วันจันทร์ - วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
ณ องค์การบริหารส่วนตำบลน้ำพี้ 
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ค่ำธรรมเนียม 
- ไม่มีค่ำธรรมเนียมในกำรรับลงทะเบียน 
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 

องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลน้ ำพ้ี  อ ำเภอทองแสนขัน  จังหวัดอุตรดิตถ์ 53230   
หมำยเลขโทรศัพท์  055-826048   
หรือทำงเว็บไซต ์ www.namphi.go.th 
 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์มและกำรกรอกข้อมูล 
แบบค ำขอลงรับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ......... 
 

http://www.namphi.go.th/



