
คู่มือส าหรับประชาชน 

งานให้บริการ การขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลโพนางด าออก 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล 

เทศบาลต าบลโพนางด าออก 

โทรศัพท์ 056-410731/โทรสาร 056-410732 

วันจันทร์ – ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุด 
นักขัตฤกษ์) เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. 2548 ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ให้
ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการได้ 
หลักเกณฑ์ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. มีรายไม่เพียงพอการยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ ในการขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหา
ซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการ
พิจารณาก่อน 

วิธีการ 

1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบ
อ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ตามคุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดย
พิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยกต่อการ
เข้าบริการของรัฐ 

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพ ย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบฯ ต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าร้องพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบการขออนุญาต (ระยะเวลา 10 นาที) 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานว่าครบถ้วนถูกต้องหรือไม่ (ระยะเวลา 5 นาที) 
3. เจ้าหน้าที่เสนอผู้บังคับบัญชาเพื่อพิจารณาการขึ้นทะเบียน (ระยะเวลา 1 วัน) 
4. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพ (ระยะเวลา 1 วัน) 

 



รายการเอกสารหลักฐานประกอบค าขออนุญาต 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่

ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย (สาขา
ใดก็ได้) กรณีรับโอนเงินบัญชีเงินฝากธนาคาร 

4. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ผู้อ่ืน
ด าเนินการแทน) 

5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่
ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้รับ
มอบอ า น าจ  ( ก รณี มอบอ า น าจ ให้ ผู้ อ่ื น
ด าเนินการแทน) 

6. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีขอรับเบี้ยยังชีพผ่านทางบัญชีเงิน
ฝากธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 

จ านวน 1 ฉบับ 

 
จ านวน 1 ฉบับ 

จ านวน 1 ฉบับ 

 
จ านวน 1 ฉบับ 

 
จ านวน 1 ฉบับ 

 
 
 
 

จ านวน 1 ฉบับ 

ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
การรับเรื่องร้องเรียน 
หากพบปัญหา/ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทาง ดังต่อไปนี้ 

1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานเทศบาลต าบลโพนางด าออก 

2. หน่วยงานที่รับผิดชอบ โทรศัพท์ 056-410731/ โทรสาร 056-410732 

3. เว็บไซต์ www.ponangdamook.go.th 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

 

ล าดับที่............./..............          วันท่ี...........เดือน.............................พ.ศ............... 

เรียน  ................................................................ 

 ด้วย............................................................เลขประจ าตัวประชาชน.................................................................... 
เกิดวันที่.............เดือน.......................................พ.ศ............ อายุ............. ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขที่.....................................
ถนน.......................ตรอก/ซอย..................................หมู่ที่..............ต าบล.......................................อ าเภอ......................................
จังหวัด..................................................รหสัไปรษณีย์.......................................ขอแจ้งความประสงค์  ขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์  โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติมดังนี ้
1. ท่ีพักอาศัย 

 (   )  เปน็ของตนเอง  และมลีกัษณะ  (   ) ช ารดุทรดุโทรม (   ) ช ารดุทรดุโทรมบางสว่น (   ) ม่ันคงถาวร 

 (   )  เปน็ของ................................................................เก่ียวข้องเป็น......................................................... 
2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลงัที่ใกล้ที่สุดเป็นระทาง...................................สามารถเดินทางได้ 
 (   )  สะดวก   (   )  ล าบาก  เนื่องจาก ......................................................................................................................... 
 อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง............................................สามารถเดินทางได้ 
 (   )  สะดวก   (   )  ล าบาก  เนื่องจาก ...................................................................................................................... 
 อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง...................สามารถเดินทางได้ 
 (   )  สะดวก   (   )  ล าบาก  เนื่องจาก ....................................................................................................................... 
3. การพักอาศัย 

 (   )  อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก...................................................................................มาประมาณ................ 
 (   )  พักอาศยักับ ........................... รวม .............คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพไดจ้ านวน.............คน  
           มีรายไดร้วม.....................บาท/เดือน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก............................. 
4. รายได้ – รายจ่าย 

 มีรายได้รวม.......................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้.................................................................... 
 น าไปใช้จ่ายเป็นค่า..................................................................................................................................... 
 
 บุคคลที่สามารถติดต่อได้...........................................................................สถานท่ีตดิต่อเลขท่ี................................... 
ถนน....................................ตรอก/ซอย..........................................หมู่ที่.................ต าบล.......................................... 
อ าเภอ..................................จังหวดั..................................................................รหสัไปรษณีย.์................................... 
โทรศัพท์...........................................โทรสาร...........................................เกี่ยวข้องเป็น.............................................  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีให้ข้างต้นเป็นจริงทุกประการ       

                  ................................................  ผู้ให้ถ้อยค า 

                                         (................................................) 
 


