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คู่มือสําหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์บริหารส่วนตําบลศาลาใหม ่
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส ์
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:สํานักสง่เสริมการพฒันาเศรษฐกิจสังคมและการมสี่วนร่วม 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจง้  
5. กฎหมายที่ให้อํานาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 0 วัน 
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จํานวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จํานวนคําขอที่มากที่สุด 0  
 จํานวนคําขอที่น้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะหผ์ูป้่วยเอดส์   22/05/2558 16:47  
11. ช่องทางการให้บริการ  

  สถานที่ให้บริการ 
(1) องค์การบริหารส่วนตําบลศาลาใหม่ อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 
โทรศัพท์ : 07-353-0950  
(2)ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถงึวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘
กําหนดใหผู้้ป่วยเอดส์ทีม่ีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคําขอต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่นที่ตนมผีูล้ําเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้อปุการะมา
ดําเนินการก็ได ้
หลักเกณฑ์ 
ผู้มสีิทธิจะไดรั้บเงินสงเคราะห์ตอ้งเป็นผูม้ีคุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้ามดังตอ่ไปนี ้
1. เป็นผูป้่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิง้หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ใน
การขอรับการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดสผ์ู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ทีม่ีปญัหาซ้ําซ้อนหรือผู้ที่อยูอ่าศัยอยู่ในพื้นที่
ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพจิารณากอ่น 
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วิธีการ 
1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานตอ่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นณที่ทําการองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น
ด้วยตนเองหรือมอบอํานาจใหผู้้อุปการะมาดําเนินการก็ได ้
2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะหห์รือไม่โดยพจิารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ทีม่ีปัญหาซ้ําซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทรุกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
3.กรณีผูป้่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายทีอ่ยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแหง่ระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่นแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไปเพือ่พิจารณาใหม ่
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงคจ์ะขอรับการ
สงเคราะหห์รือผูรั้บมอบ
อํานาจยื่นคําขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

45 นาที ส่วนสวัสดิการ
สังคม 

(1. ระยะเวลา : 
45 นาที (ระบุ
ระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องค์การ
บริหารส่วนตําบล
.....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัต ิ
 

15 นาที ส่วนสวัสดิการ
สังคม 

(1. ระยะเวลา : 
15 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องค์การ
บริหารส่วนตําบล
.....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพัทยา) 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ทีป่ระสงค์รับ
การสงเคราะห ์
 

3 วัน ส่วนสวัสดิการ
สังคม 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 3 วันนับจาก
ได้รับคําขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
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ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องค์การ
บริหารส่วนตําบล
.....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพัทยา) 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดทําทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพือ่เสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน ส่วนสวัสดิการ
สังคม 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วันนับจาก
การออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู่ 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องค์การ
บริหารส่วนตําบล
.....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพัทยา) 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนมุัติ 
 

7 วัน ส่วนสวัสดิการ
สังคม 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 7 วันนับแต่
วันที่ยื่นคําขอ 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. ผู้รับผิดชอบคือ
ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
3. กรณีมี
ข้อขัดข้องเกี่ยวกับ
การพิจารณาได้แก่
สภาพความเป็นอยู่
คุณสมบัตหิรือ
ข้อจํากัดด้าน
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ที่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

งบประมาณจะแจง้
เหตุขัดข้องที่ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ใหผู้้ขอ
ทราบไมเ่กิน
ระยะเวลาที่
กําหนด 
 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 13 วัน 
 

14. งานบริการน้ีผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นทีอ่อกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐทีม่ีรูปถ่าย
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ
ผ่านธนาคาร) 
 

- 1 1 ชุด - 



5/6 
 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

4) 

หนังสือมอบ
อํานาจ (กรณี
มอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นทีอ่อกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐทีม่ีรูปถ่าย
พร้อมสําเนาของ
ผู้รับมอบอํานาจ 
(กรณีมอบอํานาจ
ให้ดําเนินการ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สําเนาของผูรั้บ
มอบอํานาจ 
(กรณีทีผู่้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอํานาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สําหรับยื่นเพิม่เติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
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17. ช่องทางการร้องเรียน 
 ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตําบลศาลาใหม่ อําเภอตากใบ จงัหวัดนราธิวาส 

โทรศัพท์ : 07-353-0950 
หมายเหตุ- 
 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมายเหต ุ
        - 
 
 

 
 

 


