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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับเงนิสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:องค์การบริหารสว่นต าบลดงบงัอ าเภอบงึโขงหลงจงัหวดับงึกาฬ 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงำน:การขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารสว่นต าบลดงบงัอ าเภอบงึโขงหลงจงัหวดับงึกาฬ 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย"ว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงินเบีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่ววน
ทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ องค์การบริหารสว่นต าบลดงบงัก าหนด  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 30 นาที 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 2  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานท่ีให้บริการองค์การบริหารส่วนต าบลดงบงั 85 หมุ่ที ่7 ต าบลดงบงั อ าเภอบึงโขงหลง จงัหวดับึงกาฬ 
38220 โทรศพัท์/โทรสาร 042-490-868 / ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘
ก าหนดให้ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบตัิครบถ้วนตามระเบียบและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ย่ืนค าขอต่อ
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ผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีภูมิล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมาย่ืนค าขอรับการสงค์เคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจ
ให้ผู้อปุการะมาด าเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ์  ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินสงค์เคราะห์ต้องเป็นผู้ มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี  ้
๑. เป็นผู้ ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
๒. มีภมูิล าเนาอยูใ่นเขตพืน้ท่ีขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
๓. มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยงัชีพหรือถกูทอดทิง้หรือขาดผู้อปุการะเลีย้งดหูรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได้
 ในการขอรับการสงค์เคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ ท่ีมีปัญหาซ า้ซ้อนหรือผู้ ท่ีอาศยั
อยูใ่นพืน้ท่ีหา่งไกลทรุกนัดารตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ ท่ีได้รับการพิจารณาก่อน 
วิธีกำร 
๑.ผู้ ป่วยเอดส์ย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณท่ีท าการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อปุการะมาด าเนินการก็ได้ 
๒. ผู้ ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คณุสมบตัิว่าสมควรได้รับการสงค์เคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ ท่ีมีปัญหาซ า้ซ้อนหรือเป็นผู้ ท่ีอาศัยอยู่ในพืน้ท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ  
๓. กรณีผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยู่ถือว่าขาดคณุสมบตัิตามวินยัแห่งระเบียบต้องไปย่ืนความประสงค์ตอ่องค์
ปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

* ย่ืนค าขอพร้อมเอกสาร
หลกัฐาน   10  นาที 
* ตรวจสอบเอกสาร
หลกัฐาน   10  นาที 
* บนัทกึเสนอเพ่ือพิจารณา
อนมุตัิ   10 นาที 
 

30 นาที - - 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 นาที 
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชน 

- 1 1 ฉบบั (1. ใบรับรอง
แพทย์ท่ีแสดงว่ำ
เป็นผู้ ป่วยเอดส์
พร้อมส ำเนำ
จ ำนวน ๑ ชดุ 
2. บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือบตัร
อ่ืนท่ีออกโดย
หนว่ยงำนของรัฐท่ี
มีรูปถ่ำยพร้อม
ส ำเนำจ ำนวน๑ชดุ 
3. ทะเบียนบ้ำน
พร้อมส ำเนำ
จ ำนวน ๑ ชดุ 
4. สมดุบญัชี
ธนำคำรพร้อม
ส ำเนำ(กรณีผู้
ขอรับเงิน
สงเครำะห์ผู้ ป่วย 
เอดส์ประสงค์
ขอรับเงินผำ่น
ธนำคำร) จ ำนวน
๑ ชดุ 
5.บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือบตัร
อ่ืนท่ีออกโดย
หนว่ยงำนของรัฐท่ี



4/5 
 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

มีรูปถ่ำยพร้อม
ส ำเนำของผู้ รับ
มอบอ ำนำจ(กรณี
มอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน)
จ ำนวน ๑ ชดุ 
6. สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำของ
ผู้ รับมอบอ ำนำจ
(กรณีผู้ขอรับเงิน
สงเครำะห์ผู้ ป่วย
เอดส์ผำ่นธนำคำร
ของผู้ รับมอบ
อ ำนำจ)  จ ำนวน 
๑ ชดุ) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

ค่ำธรรมเนียม0 บาท 
หมำยเหตุ - 
 
 

 



5/5 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนส านกังานปลดัองค์การบริหารส่วนต าบลดงบงัโทรศพัท์/โทรสาร 042-490-868 

หมายเหตุ- 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบฟอร์มและตวัอยา่งการกรอกข้อมลู 

- 
 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 

วันท่ีพมิพ์ 14/09/2558 
สถำนะ รออนมุตัขิัน้ท่ี 2 โดยส านกังาน

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท ำโดย องค์การบริหารสว่นต าบลดงบงั

อ าเภอบงึโขงหลงจงัหวดับงึ
กาฬสถ.มท. 

อนุมัตโิดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 


