
คู่มือส าหรับประชาชน 
เรื่อง  การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

งานที่ให้บริการ งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน  ส านักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้ว 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาชุมชน  ส านักงานปลัด  เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์   (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้ว  ก าหนด)  ตั้งแต่เวลา  08.30 -16.30 น.  (มีพักเท่ียง) 
โทรศัพท์ : 0-5628-7131  หมายเหตุ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1–30 พฤศจิกายนของทุกปี  
 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส์  ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับ
การสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
  หลักเกณฑ์  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้  
  1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
  2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มี
ปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการ
พิจารณาก่อน 
  วิธีการ 
  1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท าการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้  
  2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดย
พิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อ
การเข้าถึงบริการของรัฐ 
  3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่  
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
การตรวจเอกสาร 
     ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์หรือ
ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ 
 

 
องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้ว 
ระยะเวลาให้บริการ  45  นาท ี



เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องของทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
การพิจารณา 

1. ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติ 

2. ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่
ประสงค์รับการสงเคราะห์ 

3. จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐาน
ประกอบความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 

4. พิจารณาอนุมัติ 

 
องค์การบริหารส่วนต าบลบางแก้ว 
ระยะเวลาให้บริการ  15  นาท ี
ระยะเวลาให้บริการ  3  วัน 
 
ระยะเวลาให้บริการ  2  วัน 
 
ระยะเวลาให้บริการ  7  วัน 

 

ระยะเวลา  
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น  13  วัน 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
  

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 
        จ านวน  1  ชุด 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา     จ านวน  1  ชุด 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา  (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับ

เงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคาร)    จ านวน  1  ชุด 
4. หนงัสือมอบอ านาจ   (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) จ านวน  1  ฉบับ 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับ

มอบอ านาจ  (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)  จ านวน  1  ชุด 
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ   (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้

ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 
จ านวน  1  ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียม  
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหารส่วน
ต าบลบางแก้ว โทรศัพท์ 056 – 287 131  หรือเว็บไซต์ www.bangkeaw.go.th 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
-ไมม่ี- 

 

 

http://www.bangkeaw.go.th/

