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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบาลต าบลเมืองบางขลัง อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลต าบลเมืองบางขลัง อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:รับแจ้ง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

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

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน ส าเนาคู่มือประชาชน  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถำนที่ให้บริกำร เทศบาลต าบลเมืองบางขลัง งานสังคมสงเคราะห์ ส านักปลัด  หมู่ที่ 4 ต าบลเมืองบางขลัง 
อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย64110 โทรศัพท์ 055-942-715 ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น.  
หมำยเหตุ - 

 

 สถำนที่ให้บริกำร งานสังคมสงเคราะห์ ส านักปลัดเทศบาล ส านักงาน เทศบาลต าบลเมืองบางขลัง หมู่ที่ 4 
ต าบลเมืองบางขลัง อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย  64110  โทรศัพท์ 055-942-715  
ติดต่อด้วยตนเอง ณ ส านักงานเทศบาลต าบลเมืองบางขลัง เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์  
ตั้งแต่เวลา  08:30 - 16:30 น. (ยกเว้นวันหยุดทางราชการและวันนักขันฤกษ์) 

 

12.   หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
   ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค า
ขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจ    
ให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้หลักเกณฑ์ 
 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเครำะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำมดังต่อไปนี้ 
  1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
  2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
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วิธีกำร 
      1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท าการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
       2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
       3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

 
ที ่

ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของข้ันตอนกำร
บริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

10 นาท ี ทต.เมืองบางขลัง 
อ.สวรรคโลก 
จ.สวรรคโลก 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

5 นาท ี ทต.เมืองบางขลัง 
อ.สวรรคโลก 
จ.สวรรคโลก 

 

3) การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 
 

3 วัน ทต.เมืองบางขลัง 
อ.สวรรคโลก 
จ.สวรรคโลก 

 

4) การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน ทต.เมืองบางขลัง 
อ.สวรรคโลก 
จ.สวรรคโลก 

 

5) การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน ทต.เมืองบางขลัง 
อ.สวรรคโลก 
จ.สวรรคโลก 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 13 วัน 
 

14.   งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1 เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ  
 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่น
ที่ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย 

- 1 - ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อม - 1 - ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงินฝาก

ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน
ประสงค์ขอรับผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 - ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน)  

- 1 - ฉบับ - 

5) บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่น
ที่ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของ 
ผู้รับมอบอ านาจ 
 (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 - ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบ
อ านาจ) 

- 1 - ชุด - 
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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 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
16. ค่ำธรรมเนียม 

     ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) เทศบาลต าบลเมืองบางขลัง 99/9 หมู่ที่ 4 ต าบลเมืองบางขลัง อ าเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 64110 

โทรศัพท์ 055-942-715  
เว็บไซต์ : WWW.Bangkhlang.go.th 
E-Mail : Bangkhung9@hotmail.com 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมำยเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 

หมำยเหตุ – 
 

 
 

 

http://www.bangkhlang.go.th/
mailto:Bangkhung@hotmail.com

