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คูมือสําหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
หนวยงานที่รับผิดชอบ:องคการบริหารสวนตําบลทุงเสล่ียม 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน:สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีสวนรวม 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการทีเ่บ็ดเสร็จในหนวยเดยีว  
4. หมวดหมูของงานบริการ:รับแจง  
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
พ.ศ. 2548 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นท่ีใหบริการ: ทองถิ่น  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกาํหนด ฯลฯ 0วัน 
9. ขอมูลสถิต ิ
 จํานวนเฉลี่ยตอเดือน0  
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสดุ 0  
10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส   22/05/2558 16:47  
11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการ องคการบริหารสวนตําบลทุงเสล่ียม เลขที่ 99 หมูที่ 8 ตําบลทุงเสล่ียม อําเภอทุงเสล่ียม 
จังหวัดสุโขทยั 64150 
โทรศัพท : 055-601-034 โทรสาร : 055-659-027 
 

 
12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถาม)ี ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘
กําหนดใหผูปวยเอดสทีมี่คุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯและมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะหใหยื่นคําขอ 
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ตอผูบริหารทองถิ่นที่ตนมีผูลําเนาอยูกรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจ
ใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 
 
 
 หลักเกณฑ 
 
 
ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมีคณุสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี ้
 
1. เปนผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินจิฉัยแลว 
 
2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพ้ืนที่องคกรปกครองสวนทองถิน่ 
 
    3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผูอุปการะเล้ียงดูหรือไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเอง
ไดในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดสผูปวยเอดสที่ไดรับความเดือดรอนกวาหรือผูที่มีปญหาซ้ําซอนหรือผูที่อยูอาศัย
อยูในพ้ืนที่หางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 
 
 
 วิธีการ 
 
 
    1. ผูปวยเอดสยืน่คําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นณทีท่ําการองคกรปกครองสวน
ทองถิ่นดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนนิการก็ได 
 
    2. ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยูคุณสมบตัิวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไมโดยพิจารณาจากความ
เดือดรอนเปนผูที่มีปญหาซ้ําซอนหรือเปนผูที่อยูอาศยัอยูในพ้ืนทีห่างไกลทุรกนัดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐ 
 
    3.กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเบี้ยยังชพียายที่อยูถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบยีบตองไปยืน่ความประสงค 
ตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 
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13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูที่ประสงคจะขอรับการ
สงเคราะหหรือผูรับมอบ
อํานาจยื่นคําขอพรอม
เอกสารหลักฐานและ
เจาหนาที่ตรวจสอบคํารอง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

45 นาท ี กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิน่ 

(1. ระยะเวลา : 45 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องคการ
บริหารสวนตําบล
.....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจ
สภาพความเปนอยูและ
คุณสมบัต ิ
 

15 นาท ี กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิน่ 

(1. ระยะเวลา : 15 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องคการ
บริหารสวนตําบล
.....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพัทยา) 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเปนอยู
และคุณสมบัติของผูที่
ประสงครับการสงเคราะห 
 

3 วัน กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิน่ 

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 3 วันนับจาก
ไดรับคําขอ (ระบุ
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ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

ระยะเวลาที่
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องคการ
บริหารสวนตําบล
.....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพัทยา) 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดทําทะเบยีนประวัตพิรอม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพ่ือเสนอผูบริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิน่ 

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 2 วันนับจาก
การออกตรวจ
สภาพความ
เปนอยู (ระบุ
ระยะเวลาที่
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องคการ
บริหารสวนตําบล
.....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพัทยา) 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัต ิ
 

7 วัน กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิน่ 

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 7 วันนับแต
วันที่ยื่นคําขอ 
(ระบุระยะเวลาที่
ใหบริการจริง) 
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ท่ี ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

2. ผูรับผิดชอบคือ
ผูบริหารองคกร
ปกครองสวน
ทองถิ่น 
3. กรณีมี
ขอขัดของเกี่ยวกับ
การพิจารณา
ไดแกสภาพความ
เปนอยูคุณสมบตัิ
หรือขอจํากัดดาน
งบประมาณ
จะแจงเหตุขัดของ
ที่ไมสามารถให
การสงเคราะหใหผู
ขอทราบไมเกิน
ระยะเวลาที่
กําหนด 
) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 13 วัน 
 

14. งานบริการน้ีผานการดาํเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบตัิราชการมาแลว  
ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอ่ืนที่ออกให
โดยหนวยงาน
ของรัฐที่มีรูปถาย
พรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบยีนบาน
พรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงนิ
ฝากธนาคาร
พรอมสําเนา 
(กรณทีี่ผูขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู
ประสงคขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยงั
ชีพผูสูงอายุผาน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนังสือมอบ
อํานาจ (กรณี
มอบอํานาจให
ดําเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอ่ืนที่ออกให
โดยหนวยงาน

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ของรัฐที่มีรูปถาย
พรอมสําเนาของ
ผูรับมอบอํานาจ 
(กรณีมอบ
อํานาจให
ดําเนินการแทน) 

6) 

สมุดบัญชีเงนิ
ฝากธนาคาร
พรอมสําเนาของ
ผูรับมอบอํานาจ 
(กรณทีี่ผูขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู
ประสงคขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพ
ผูสูงอายุประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยงั
ชีพผูสูงอายุผาน
ธนาคารของผูรับ
มอบอํานาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพิม่เติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิม่เติม 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยืน่เพ่ิมเติม 
 

16. คาธรรมเนียม 
ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 
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17. ชองทางการรองเรียน 
องคการบริหารสวนตําบลทุงเสล่ียม เลขที่ 99 หมูที่ 8 ตําบลทุงเสล่ียม อําเภอทุงเสล่ียม จังหวัดสุโขทัย 64150 
โทรศัพท : 055-601-034 โทรสาร : 055-659-027 

 
18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
ไมมีแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก 

 
19. หมายเหต ุ
- 

 
 
 
 

 

วันท่ีพิมพ 16/07/2558 
สถานะ เผยแพรคูมือบนเว็บไซตแลว 
จัดทําโดย รามจินตมาศ 
อนุมัติโดย ชัยพัฒนไชยสวัสดิ ์
เผยแพรโดย AREEYA 

KONGKANCHANATHIP 


