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คู่มือส ำหรับประชำชน จัดท ำโดย : เทศบำลต ำบลทุ่งโฮ้ง อ ำเภอเมอืงแพร่ จังหวัดแพร่ 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: เทศบาลต าบลทุ่งโฮ้ง อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: เทศบาลต าบลทุ่งโฮ้ง อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: รับแจ้ง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

5.1 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2548 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
8. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

สถำนที่ให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
เทศบาลต าบลทุ่งโฮ้ง เลขท่ี 1 หมู่ 7 ต าบลทุ่งโฮ้ง อ าเภอเมืองแพร่ จงัหวัดแพร่ 54000 
โทร.0-5452-2458 ตอ่ 129 , โทรสาร. 0-5462-4449 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
หมำยเหตุ ฝ่ายสวัสดิการสังคม ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลทุ่งโฮ้ง 

เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเที่ยง) 

9. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพ

เลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหา
ซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัย อยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธีกำร 
1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณา

จากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง
บริการของรัฐ 

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 



2/3 
 

คู่มือส ำหรับประชำชน จัดท ำโดย : เทศบำลต ำบลทุ่งโฮ้ง อ ำเภอเมอืงแพร่ จังหวัดแพร่ 

10.  ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ที ่ ประเภท

ขั้นตอน 
รำยละเอียดของ 

ขั้นตอนกำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน/หน่วยงำน 
ที่รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบ
ความครบถ้วน
ของเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจ 
ยื่นค าขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
ใหเ้จ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

30 นาที ฝา่ยสวัสดกิารสงัคม 
เทศบาลต าบลทุ่งโฮ้ง 

อ าเภอเมืองแพร่ 
จังหวัดแพร ่

 

2) การพิจารณา 
 

การตรวจสภาพความเป็นอยู่
และคณุสมบัติของผู้ที่ประสงค์
รับการสงเคราะห์ เพื่อพิจารณา
อนุมัต ิ
 

1 วัน ฝา่ยสวัสดกิารสงัคม 
เทศบาลต าบลทุ่งโฮ้ง 

อ าเภอเมืองแพร่ 
จังหวัดแพร ่

1. ผู้รับผดิชอบ คือ ผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการ
พิจารณา ได้แก่ สภาพความ
เป็นอยู่ คุณสมบัติ หรือข้อจ ากัด
ด้านงบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไมส่ามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอทราบไมเ่กิน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   1 วัน 30 นาท ี

11. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัวประชาชน - 1 - ฉบับ - 

2) ส าเนาทะเบียนบ้าน (ท.ร.14) - 1 - ฉบับ - 
3) ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย

สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า
ป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 

- 1 - ฉบับ - 

4) สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร - 1 - ฉบับ - 
5) หนังสือมอบอ านาจ (กรณมีอบ

อ านาจให้ด าเนินการแทน)  
- 1 - ฉบับ - 

6) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐ ท่ีมีรูปถ่ายของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 - ฉบับ - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร 
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหตุ 

7) สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีทีผู่้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
ประสงคข์อรับเงินเบ้ียยังชีพผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 - ฉบับ - 

12. ค่ำธรรมเนียม 
- ไม่มีค่าธรรมเนียม 

13. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
13.1 ศูนย์บริกำรจุดเดียวเบ็ดเสร็จ One Stop Service (OSS) เทศบำลต ำบลทุ่งโฮ้ง /  

 -  เลขที ่1 หมู่ 7 ต าบลทุ่งโฮ้ง อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 54000 โทร.054-522458 ,  
   โทรสาร.0-5462-4449 

- https://localgov.egov.go.th/ 
13.2 ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

- เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 
- สายด่วน 1111 
- www.1111.go.th /  
- ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 

13.3 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนกำรทุจริตในภำครัฐ 
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริตในภำครัฐ (ส ำนักงำน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ต.คลองเกลือ อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 
- สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th 

14. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
- 

 

15. หมำยเหตุ 
- 


