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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่ำยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลวอแก้วอ าเภอห้างฉัตรจังหวัดล าปาง 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่ายเอดส์ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:องค์การบริหารส่วนต าบลวอแก้วอ าเภอห้างฉัตรจังหวัดล าปาง 
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2552  
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 1วัน 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่ายเอดส์ 29/07/2558 

14:35  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการองค์การบริหารส่วนต าบลวอแก้ว 
127 หมู่ 2 ต าบลวอแก้วอ าเภอห้างฉัตรจังหวัดล าปาง 
โทร 089-9561529 / 054-011126/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 
- 16:30 น. 
หมายเหตุ – 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
กรณีผู้อุปการะยื่นค าขอแทนผู้ป่วยเอดส์ 
1. เอกสารของผู้ป่วยเอดส์ตามข้อ 1 - 3 
2. หนังสือมอบอ านาจจากผู้ป่วยเอดส์ 
3. ส าเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ 
4. ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอรับการ
สงเคราะห์พร้อมเอกสาร
ประกอบกรณีไม่สามารถ
เดินทางมายื่นค าขอได้ด้วย
ตนเองอาจมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะด าเนินการแทนได้ 

0 นาที - - 

2) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร
และข้อเท็จจริงเบื้องต้น 

0 นาที - - 

3) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสภาพ
ความเป็นอยู่ 

0 นาที - - 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดท าบัญชีรายชื่อผู้ป่วย
เอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ
เสนอต่อนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลวอแก้ว
อนุมัติให้เป็นผู้ที่มีสิทธิ์ได้รับ
เงินสงเคราะห์ 

0 นาที - - 

5) 
การพิจารณา 
 

ให้การสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 
 

0 นาที - - 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 1  วัน 
 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 1 1 ฉบับ - 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 1 1 ฉบับ - 
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15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

เอกสารรับรอง
การป่วยโรคเอดส์
ที่ออกให้โดย
แพทย์ใน
โรงพยาบาลของ
รัฐ 

- 0 0 ฉบับ - 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลวอแก้ว  127 หมู่ 2 ต าบลวอแก้วอ าเภอห้างฉัตรจังหวัดล าปางโทร 

089-9561529 / 054-011126 
หมายเหตุ- 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 
1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 


