
คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลคลองไก่เถ่ือน อำเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว 

 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548 กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำ
ขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

      1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
      2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
      3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ท่ีมีปัญหาซ้ำซ้อนหรือผู้ท่ีอยู่
อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธีการ 
      1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ทำการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
      2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อนเป็นผู้ท่ีมีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
      3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอำนาจ
ยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ
คำร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 

45 นาที องค์การบริหารส่วนตำบล
คลองไก่เถ่ือน 

2 การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

15 นาที องค์การบริหารส่วนตำบล
คลองไก่เถ่ือน 

๓ การพิจารณา 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์
รับการสงเคราะห์ 

๓ วัน องค์การบริหารส่วนตำบล
คลองไก่เถ่ือน 



๔ การพิจารณา 
จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 

๒ วัน องค์การบริหารส่วนตำบล
คลองไก่เถ่ือน 

๕ การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 

๗ วัน องค์การบริหารส่วนตำบล
คลองไก่เถ่ือน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

ลำดับ รายการเอกสาร จำนวน รายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) 

1 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนา  
(ฉบับจริง 1 ชุด / สำเนา 1 ชุด) 

2 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา (ฉบับจริง 1 ชุด / สำเนา 1 ชุด) 
3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วย

เอดส์ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคาร) (ฉบับจริง 1 ชุด / สำเนา 1 ชุด) 
4 หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) (ฉบับจริง 1 ชุด) 
๕ บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบ

อำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) (ฉบับจริง 1 ชุด / สำเนา 1 ชุด) 
๖ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงิน

สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ 
(ฉบับจริง 1 ชุด / สำเนา 1 ชุด) 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท) 
1 ไม่มีค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม 0 บาท 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ 
ท่ีทำการองค์การบริหารส่วนตำบลคลองไก่เถ่ือน 
โทรศัพท์/โทรสาร 037-543031 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น. 
(ยกเว้นวันหยุดราชการ) 

แบบฟอร์ม การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1 แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียความพิการ 

 
 
 
 



ข้อมูลสำหรับเจ้าหน้าที ่
 
ชื่อกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนการ : สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม 
ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยัง
ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป 
พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา : - 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย/ข้อกำหนด ฯลฯ : - 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน : จำนวนเฉล่ียต่อเดือน ๐ 
    จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0 
    จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 


