
คู่มือสำหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผดิชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก 

กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื่อกระบวนงาน: การขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร: รับแจ้ง  

5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงนิสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่นพ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บรกิาร: องค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  0 วัน 

9. ข้อมูลสถติิ 

 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  

 จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0  

 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มอืประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์     

22/05/2558 16:47  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บรกิาร    

ส่วนสำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก อำเภอบ้านด่านลานหอย  จังหวัดสุโขทัย 

ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

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

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจกิายนของทุกปี) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงนิสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มคีุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะ

ขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผูบ้ริหารท้องถิ่นที่ตนมผีูล้ำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำ



ขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผูอุ้ปการะมาดำเนินการก็ได้ 

หลักเกณฑ ์ ผูม้ีสทิธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ตอ้งเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

    1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 

    2. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตพืน้ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรอื

ถูกทอดทิง้หรอื   ขาดผูอุ้ปการะเลี้ยงดูหรอืไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการ

สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผูป้่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดรอ้นกว่าหรอืผูท้ี่มปีัญหาซ้ำซ้อนหรอืผูท้ี่อยู่อาศัยอยู่

ในพืน้ที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธีการ 

    1. ผูป้่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ทำการ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรอืมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

    2. ผูป้่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรอืไม่โดย

พิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มปีัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพืน้ที่ห่างไกลทุรกันดาร

ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

    3.กรณีผูป้่วยเอดส์ที่ได้รับเบีย้ยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่น

ความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 

ระยะเวลา

ให้บรกิาร 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผูท้ี่ประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะห์หรือผูร้ับมอบ

อำนาจยื่นคำขอพร้อม

เอกสารหลักฐานและ

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำรอ้ง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

 

45 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 

45 นาที (ระบุ

ระยะเวลาจรงิ) 

2. หน่วยงาน

ผูร้ับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชื่อ) / องค์การ

บริหารส่วนตำบล

.....(ระบุชื่อ) / 

เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 

 

ออกใบนัดหมายตรวจ

สภาพความเป็นอยู่และ

คุณสมบัติ 

15 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 

15 นาที (ระบุ

ระยะเวลาที่



ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 

ระยะเวลา

ให้บรกิาร 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผูร้ับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชื่อ) / องค์การ

บริหารส่วนตำบล

.....(ระบุชื่อ) / 

เมืองพัทยา) 

3) 

การพิจารณา 

 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่

และคุณสมบัติของผูท้ี่

ประสงค์รับการสงเคราะห์ 

 

3 วัน กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 

ไม่เกิน 3 วันนับ

จากได้รับคำขอ 

(ระบุระยะเวลาที่

ให้บริการจริง) 

2. หน่วยงาน

ผูร้ับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชื่อ) / องค์การ

บริหารส่วนตำบล

.....(ระบุชื่อ) / 

เมืองพัทยา) 

4) 

การพิจารณา 

 

จัดทำทะเบียนประวัติ

พร้อมเอกสารหลักฐาน

ประกอบความเห็นเพื่อ

เสนอผูบ้ริหารพิจารณา 

 

2 วัน กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 

ไม่เกิน 2 วันนับ

จากการออก

ตรวจสภาพความ

เป็นอยู่ (ระบุ

ระยะเวลาที่

ให้บริการจริง) 

2. หน่วยงาน

ผูร้ับผิดชอบคือ



ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 

ระยะเวลา

ให้บรกิาร 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

เทศบาล.....(ระบุ

ชื่อ) / องค์การ

บริหารส่วนตำบล

.....(ระบุชื่อ) / 

เมืองพัทยา) 

5) 

การพิจารณา 

 

พิจารณาอนุมัติ 

 

7 วัน กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 

ไม่เกิน 7 วันนับ

แต่วันที่ยื่นคำขอ 

(ระบุระยะเวลาที่

ให้บริการจริง) 

2. ผูร้ับผดิชอบ

คือผู้บริหาร

องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น 

3. กรณีมี

ข้อขัดขอ้ง

เกี่ยวกับการ

พิจารณาได้แก่

สภาพความ

เป็นอยู่คุณสมบัติ

หรอืข้อจำกัดด้าน

งบประมาณ

จะแจง้เหตุขัดข้อง

ที่ไม่สามารถให้

การสงเคราะห์ให้

ผูข้อทราบไม่เกิน

ระยะเวลาที่

กำหนด 

) 



ระยะเวลาดำเนินการรวม 13 วัน 

14. งานบรกิารน้ีผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัว

ประชาชนหรอื

บัตรอื่นที่ออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐที่มีรูป

ถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน

พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชเีงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสำเนา 

(กรณีที่ผู้ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพีผู้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุ

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุผ่าน

ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนังสือมอบ

อำนาจ (กรณี

มอบอำนาจให้

- 1 0 ฉบับ - 



ที่ 
รายการ

เอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ดำเนนิการแทน)  

5) 

บัตรประจำตัว

ประชาชนหรอื

บัตรอื่นที่ออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐที่มีรูป

ถ่ายพร้อมสำเนา

ของผู้รับมอบ

อำนาจ (กรณี

มอบอำนาจให้

ดำเนนิการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชเีงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสำเนาของ

ผูร้ับมอบอำนาจ 

(กรณีที่ผู้ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพีผู้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุ

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุผ่าน

ธนาคารของ

ผูร้ับมอบ

อำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

 

 



15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ 
รายการ

เอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน   

ส่วนสำนักปลัด  องค์การบริหารส่วนตำวังลกึ  อำเภอบ้านด่านลานหอย  จังหวัดสุโขทัย 

หรอืศูนย์ดำรงธรรมองค์การบริหารส่วนตำบลวังลึก  สำนักงานปลัด  อบต. หมายเลขโทรศัพท์  

0-5594-663  หรอื  www.wanglueg.go.tg 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

        ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

19. หมายเหตุ 

         - 

 

 

 

 

 


