
ขอบเขตการให้บริการ

        โทรศัพท์ : 074 673 800
        โทรสาร : 074 673801 ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
1 ส านักปลัด

(เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ นางสาวกัญจณมาศ บ ารุงเสนา)
2 ส านักปลัด

(เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ นางสาวกัญจณมาศ บ ารุงเสนา)
3 ส านักปลัด

(เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ นางสาวกัญจณมาศ บ ารุงเสนา)
4 ส านักปลัด(เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ นางสาวกัญจณมาศ บ ารุงเสนา)

5 ส านักปลัด
(เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ นางสาวกัญจณมาศ บ ารุงเสนา)

 1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว    

หลักเกณฑ์ วิธีการ  และเง่ือนไขในการย่ืนค าขอ

คู่มือส าหรับประชาชน

งานท่ีให้บริการ การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเงินเบ้ียผู้ป่วยเอดส์

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ส านักปลัด (เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบคือ นางสาวกัญจณมาศ บ ารุงเสนา)
อบต.นาปะขอ

สถานท่ี / ช่องทางให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ
๑. ส านักปลัด วันจันทร์ ถึง ศุกร์

(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด)

ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยเอดส์

     หลักเกณฑ์
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ.2558 ก าหนดให้
ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ย่ืนค าขอต่อผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีผู้
ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมาย่ืนค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผุ้อุปการะมาด าเนินการก็ได้

     เง่ือนไขในการย่ืนค าขอ

พิจารณาอนุมัติ

3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ในการ
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือนร้อนกว่าหรือผู้ท่ีมีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดาร
ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์
รับการสงเคราะห์ (ระยะเวลาไม่เกิน 1 วัน)

(ระยะเวลาไม่เกิน 1 วัน)

 (ระยะเวลาไม่เกิน 5 วัน)

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณา

ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจ
ย่ืนค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ (ระยะเวลาไม่เกิน 5  นาที)

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติ
 (ระยะเวลาไม่เกิน 15  นาที)



ระยะเวลา

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ

1 1 ชุด
2

1 ชุด

3 1 ชุด
4

1 ชุด

5
1 ชุด

6 1 ชุด
ค่าธรรมเนียม
ไม่มี

การรับเร่ืองร้องเรียน

ตัวอย่างแบบฟอร์ม

ส านัก'งานปลัด อบต.นาปะขอ  โทรศัพท์ : 074 673800  หรือ เว็บไซต์  http://www.Napakho.go.th

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา(กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน
เบ้ียความพิการประสงค์ขอรับเบ้ียยังชีพผู้สุงอุผ่าน

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนา

ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ(กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี ส านักปลัด

เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้

ใช้ระยะเวลารวมท้ังส้ิน   เร่ืองเร่งด่วน 8 วัน

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา(กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน
เบ้ียผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคาร)

หนังสือมอบอ านาจ(กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน


