
คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบรหิารส่วนตำบลน้ำซึม อำเภอเมืองอุทัยธานี  

กระทรวง : มหาดไทย  

 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

2. หน่วยงานเจา้ของกระบวนงาน : องค์การบรหิารส่วนตำบลน้ำซมึ อำเภอเมืองอทุัยธานี จังหวัดอุทัยธานี 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการทีเ่บ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ข้ึนทะเบียน 

5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :  

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

พ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 

7. พ้ืนท่ีให้บริการ : ท้องถ่ิน 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  
   ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0 นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 

 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จำนวนคำขอท่ีมาก 0 

 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 

10.ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรบัเงินเบี้ยยังชีพ      

ผู้ป่วยเอดส์ 5/05/2565  

11. ช่องทางการให้บริการ 

1. สถานที่ให้บริการ องค์การบรหิารส่วนตำบลน้ำซึม อำเภอเมืองอุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานี 

   ระยะเวลาเปิดให้บริการ ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 

   หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิารเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคมของทุกปี) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

พ.ศ. 2548 กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการ



สงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถ่ินที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์

ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

 

 

 

หลักเกณฑ์ 

 ผู้มสีิทธิจะไดร้ับเงินสงเคราะห์ตอ้งเป็นผูม้ีคุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้ามดังตอ่ไปนี้  

 1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 

 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบ

อาชีพเลี้ยงตนเองได้ ในการขอรับการสนับสนุนสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ให้ผู้ที่ได้รับความเดือนร้อนกว่า หรือผู้ที่มี

ปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธีการ 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณทีท่ำการ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบอำนาจใหผู้อุ้ปการะมาดำเนินการก็ได้ 

         2. ผู้ป่วยเอดสร์ับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัตว่ิาสมควรได้รับการสงเคราะหห์รือไม่โดย

พิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผูท้ี่มีปญัหาซ้ำซ้อนหรอืเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ

เข้าถึงริการของรัฐ 

         3. กรณีผูป้่วยเอดส์ที่ได้รบัเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ

ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
  

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัการ
สงเคราะหห์รือผูร้ับมอบอำนาจ
ยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

5 นาท ี องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลน้ำซึม 
อำเภอเมือง
อุทัยธานี จังหวัด
อุทัยธานี 

 



ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัต ิ
 

10 นาท ี องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลน้ำซึม 
อำเภอเมือง
อุทัยธานี จังหวัด
อุทัยธานี 

 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ทีป่ระสงค์รับ
การสงเคราะห ์
 

3 วัน องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลน้ำซึม 
อำเภอเมือง
อุทัยธานี จังหวัด
อุทัยธานี 

ไม่เกิน 3 วันนับ
จากได้รับคำขอ  

4) 

การพิจารณา 
 

จัดทำทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพือ่เสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลน้ำซึม 
อำเภอเมือง
อุทัยธานี จังหวัด
อุทัยธานี 

ไม่เกิน 2 วันนับ
จากการออกตรวจ
สภาพความ
เป็นอยู่  

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลน้ำซึม 
อำเภอเมือง
อุทัยธานี จังหวัด
อุทัยธานี
ฉะเชิงเทรา 

ไม่เกิน 7 วันนับ
แต่วันที่ยื่นคำขอ 
ข้อขัดข้องเกี่ยวกับ
การพิจารณา
ได้แก่สภาพความ
เป็นอยู่คุณสมบัติ
หรือข้อจำกัดด้าน
งบประมาณ
จะแจง้เหตุขัดข้อง
ที่ไม่สามารถให้
การสงเคราะห์ให้
ผู้ขอทราบไม่เกิน
ระยะเวลาที่
กำหนด) 

ระยะเวลาดำเนินการรวมไม่เกิน 13 วัน 
 



14.งานบริการนี้ผา่นการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
 ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพรอ้มสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา 
(กรณีทีผู่้ขอรบัเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพรอ้มสำเนา
ของผูร้ับมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบญัชีเงินฝาก - 1 1 ชุด - 



ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ธนาคารพร้อมสำเนา
ของผูร้ับมอบอำนาจ 
(กรณีทีผู่้ขอรบัเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดสผ์่าน
ธนาคารของผู้รบัมอบ
อำนาจ) 

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรบัยื่นเพิม่เติม 
 
16. ค่าธรรมเนียม 
 ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
17. ช่องทางการร้องเรียน : องค์การบริหารส่วนตำบลน้ำซมึ 
 

หมายเหตุ 124 หมู่ที่ 4 ตำบลน้ำซึม อำเภอเมืองอุทัยธานี จงัหวัดอุทัยธานี หมายเลขโทรศัพท์ 0 5650  3527 
     WWW.namsum.go.th 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 1) แบบคำขอลงทะเบียนรบัเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
19. หมายเหต ุ
 - 
 
 

 

  

วันที่พิมพ์ 27/02/2567 
สถานะ - 
จัดทำโดย องค์การบริหารส่วนตำบลน้ำซึม 

อำเภอเมืองอุทัยธานี จังหวัดอุทัยธานี 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

http://www.namsum.go.th/

