
                    ฉบับท่ี 3 

หน้า 1 จาก 3 
 

คู่มือส าหรับประชาชน  :   การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :   องค์การบริหารส่วนต าบลชัยนาม อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
กรม   :  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น     กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน   :  การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน :  องค์การบริหารส่วนต าบลชัยนาม  อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :   ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การ

จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2552 
6. ระดับผลกระทบ   :  บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ   :  ต าบลชัยนาม  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา    -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ    - 
9. ข้อมูลสถิติ 

จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  -  
  จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด   -  
  จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด  -   
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน   :  การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์    
11. ช่องทางการให้บริการ  

 
 

สถานที่ให้บริการ                     :  องค์การบริหารส่วนต าบลชัยนาม อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 
                                             ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ             :  เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
                                              ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเท่ียง) 
                                             หมายเหตุ   :   เปิดให้บริการตลอดทั้งปี 
 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

   ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ.๒๕๔๘ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์
ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
  หลักเกณฑ์ 
   ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
    1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
    2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มี
ปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน  
 
 
 



หน้า 2 จาก 3 

 

  วิธีการ 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท า
การองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่
โดยพิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ
เข้าถึงบริการของรัฐ 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไป
ยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
13.ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1. การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

45 นาท ี

ส านักงานปลัด 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลชัยนาม 

 

2. การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

15 นาท ี

ส านักงานปลัด 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลชัยนาม 

 

3. การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 

3 วัน 

ส านักงานปลัด 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลชัยนาม 

 

4. การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 

2 วัน 

ส านักงานปลัด 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลชัยนาม 

 

5. การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน 

ส านักงานปลัด 

องค์การบริหารส่วน
ต าบลชัยนาม 

กรณีมีข้อขัดข้อง
เกี่ยวกับการ
พิจารณาได้แก่
สภาพความเป็นอยู่
คุณสมบัติหรือ
ข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไม่เกิน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

          :   ระยะเวลาด าเนินการรวม   13   วัน 
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14.งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

               :   ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 

15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
     1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1. 
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่
มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

 1 1 ชุด  

2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  1 1 ชุด  

3. 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

 1 1 ชุด  

4. 
หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน)  

 1  ฉบับ  

5. 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตร
อ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่
มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

 1 1 ชุด  

6. 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีท่ี
ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบ
อ านาจ) 

 1 1 ชุด  

13. ค่าธรรมเนียม 

                ไม่มีค่าธรรมเนียม 

14. ช่องทางการร้องเรียน 
  1. ช่องทางการร้องเรียน   :  ร้องเรียน ณ ช่องทางที่ยื่นค าขอ 
  2. ช่องทางการร้องเรียน   :  ร้องเรียนต่อองค์การบริหารส่วนต าบลชัยนาม 
      3. ช่องทางการร้องเรียน   :  โทรศัพท์ : 0-5526-8196 
  4. ช่องทางการร้องเรียน   :  เว็บไซต์  : www.chainam.go.th  

http://www.chainam.go.th/

