
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบาลต าบลหนองเลิง อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ กระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 

๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอ

ต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับบริการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบหมาย

ให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนก็ได้ 

 

หลักเกณฑ์ 

 

 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

 (๑) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและวินิจฉัยแล้ว 

 (๒) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 (๓) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

 ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนมากกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อาศัย

อยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐให้เป็นผู้ได้รับพิจารณาก่อน    

 

วิธีกำร 

 

๑. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการได้ 

๒. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจากความ

เดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

๓. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

  

ช่องทำงกำรให้บริกำร 



 

 สถานที่ให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม   เทศบาลต าบลหนองเลิง/ติดต่อด้วย
ตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 15 นาท ี

 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์ในปีงบประมาณถัดไปหรือ

ผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 
 
(หมายเหตุ: -)  

5 นาที กองสวัสดิการ 
 

2) กำรตรวจสอบเอกสำร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และ  
เอกสารหลักฐานประกอบ  
 
(หมายเหตุ: -)  

5 นาที กองสวัสดิการ 
 

3) กำรพิจำรณำ 
ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียน 
ให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ านาจ  
 
(หมายเหตุ: -)  

5 นาที กองสวัสดิการ 
 
 

 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 

 
ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 

- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
หมำยเหตุ - 

2) 
 

ใบรับรองแพทย์ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ - 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ  (กรณีที่ก ำหนดให้เข้ำบัญชี
เงินฝำก)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ - 

- 

4) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่
มีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ - 

- 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ  (กรณี
ที่ก ำหนดให้เข้ำบัญชีผู้รับมอบอ ำนำจ)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ - 

- 

 

ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

(หมายเหตุ: -)  
 ค่ำธรรมเนียม 0 บาท 
  
 

 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 



ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อร้องเรียน คัดค้านได้ที่  กองสวัสดิการ

สังคม  เทศบาลต าบลหนองเลิง  หมายเลขโทรศัพท์  ๐-๔๒๐๒-๕๒๒๒  หรือเว็บไซต์  
www.nongloeng.go.th 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบฟอร์มการขอรับสงเคาระห์ผู้ป่วยเอดส์ 

(หมายเหตุ: -)  
 

 

ชื่อกระบวนงำน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  

หน่วยงำนกลำงเจ้ำของกระบวนงำน: เทศบาลต าบลหนองเลิง อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น เทศบาลต าบลหนองเลิง อ าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จใน

หน่วยเดียว) 

หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึ้นทะเบียน 

กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

  
1)การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บริกำร: ท้องถิ่น 

ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่



กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ: - 

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ: 0.0 

 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงำน: 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0 

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 

 

ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน: [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 01/09/2558 13:33 

 

 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือส าหรับประชาชน 

Backend.info.go.th 
วนัทีเ่ผยแพรคู่ม่อื: - 


