
คูมือสําหรับประชาชน 
 

 

 

ขอบเขตการใหบริการ 

 

 

1. งานพัฒนาชุมชน  สํานักงานปลัด     วันจันทร ถึง วันศุกร  

องคการบรหิารสวนตําบลเนินมะกอก                     (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) 

โทรศัพท: 0-5638-0067      ต้ังแตเวลา 08.30 – 16.30 น.  

โทรสาร :0-5638-0067      รับแสดงตนผูมีสทิธิรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

เว็บไซต : http:// www.noenmakok.go.th   ระหวางวันที่ 1 – 30 กันยายน ของทุกป 

 
 
 

 

1. ผูที่มสีิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสตองมีใบรับรองแพทยซึง่ออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐ 

   ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจรงิ 

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลเนินมะกอก 

3. กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมาย่ืนคํารองดวยตนเอง อาจมอบอํานาจใหผูอปุการะมาดําเนินการแทนได 

 

 

 
  

 
 

 

1. ผูปวยเอดส ยื่นเอกสารท่ีใชในการลงทะเบยีน                           งานพัฒนาชุมชน  สํานักงานปลัด  

2. เจาหนาท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัต ิ    องคการบริหารสวนตําบลเนินมะกอก 

3. เสนอคณะผูบริหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานท่ีใหบริการ                      การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ             สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลเนินมะกอก 

สถานท่ี/ ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ 

ขั้นตอนและระยะการใหบริการ 

ขั้นตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 
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รวมระยะเวลาดําเนินการ 15 วัน  ดังน้ี 

1. ผูที่ประสงคจะขอรับการสงเคราะหหรือผูรบัมอบอํานาจย่ืนคําขอพรอมเอกสารหลักฐาน 

และเจาหนาที่ตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ  จํานวน  45  นาที 

2. ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเปนอยูและคุณสมบัติ  จํานวน  15  นาที 

3. ตรวจสภาพความเปนอยูและคุณสมบัติของผูที่ประสงครบัการสงเคราะหไมเกิน  5  วัน  นับจากไดรับคําขอ 

4. จัดทําทะเบียนประวัติพรอมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็นเพื่อเสนอผูบรหิารพจิารณาไมเกิน  2  วัน นับจาก

การออกตรวจสภาพความเปนอยู                                                                                                   

5. พิจารณาอนุมัติไมเกิน  7  วัน  นับแตวันที่ย่ืนคําขอ 

 

 

 

 
 

1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน                                                            จํานวน       1      ฉบับ 

2.สําเนาทะเบียนบานของผูปวยเอดส                                                       จํานวน       1      ฉบับ 

3.ใบรับรองแพทย                                                                               จํานวน       1      ฉบับ 
 

 
 

 

 ไมมีคาธรรมเนียมในการขอรบัการสงเคราะหผูปวยเอดส 
 

 

 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช 

ระยะเวลา 

คาธรรมเนียม 

การรับเร่ืองรองเรียน 

ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดท ่ี

สํานักงานปลัด องคการบริหารสวนตําบลเนินมะกอก โทรศัพท : 0-5638-0067 

หรือ เว็บไซต : http:// www.noenmakok.go.th 

 

 

 

 

 

 

E-Minor
Typewritten text
กฏหมายที่เกี่ยวข้อง

E-Minor
Typewritten text
1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เรื่องการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘
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แบบคําขอรบัการสงเคราะห 
 

ลําดับที่............./..............           วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบล................................. 

 ดวย..................................................เลขประจําตัวประชาชน........................................ 

เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ป มีช่ืออยูในทะเบียนบานเลขที่...............ถนน…..........................    

ตรอก/ซอย............................. หมูที่.............. ตําบล....................   อําเภอ.....................    จังหวัด..................   รหัสไปรษณีย...............  

ขอแจงความประสงคขอรับเงินสงเคราะห  เพื่อการยังชีพผูปวยเอดส โดยขอใหรายละเอียดเพิ่มเติม ดังน้ี 

                      1. ที่พักอาศัย ( )  เปนของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชํารุดทรุดโทรม ( ) ชํารุดทรุดโทรมบางสวน ( )  ม่ันคงถาวร     

( )  เปนของ...............................................เก่ียวของเปน.................................................... 

  2 . ที่พักอาศัยอยูหางจากบานหลังที่ใกลที่สุดเปนระทาง...........................สามารถเดินทางได 

( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก .......................................................................... อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปนระยะทาง

...................................สามารถเดินทางได ( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก.............................................. 

อยูหางจากหนวยบริการของรัฐที่ใกลที่สุดเปนระยะทาง................สามารถเดินทางได  ( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  

เน่ืองจาก  ................................................................................................... 

  3. การพักอาศัย ( )  อยูเพียงลําพัง  เน่ืองจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจํานวน.........คน มีรายไดรวม.........บาท/เดือน   ผูที่ไม

สามารถประกอบอาชีพไดเน่ืองจาก............................................................................................................... 

   4. รายได – รายจาย  มีรายไดรวม................บาท/เดือน  แหลงที่มาของรายได................................ 

นําไปใชจายเปนคา............................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถติดตอได................................................................สถานที่ติดตอเลขที่.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูที่.................ตําบล.................................. 

อําเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย............................................. 

โทรศัพท.........................โทรสาร.........................................เก่ียวของเปน...........................................  

 ขาพเจาขอรับรองวาถอยคําที่ใหขางตนเปนความจริงทุกประการ  

    

         ................................................  ผูใหถอยคํา 

                                                            (................................................) 
 

 

ตัวอยางแบบฟอรม 
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หนังสือแสดงความประสงคในการรบัเงินสงเคราะห 
                                                   เขียนที่..........................................................    

 

   วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 

   ตามที่มีการอนุมัติใหขาพเจา.................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหเงิน

สงเคราะหเพื่อการยังชีพ.......................................................ลําดับที่...................น้ัน 

  ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  ดังน้ี 

             ( ) เปนเงินสด 

                        ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

              เลขที่บัญชี..................................................................... 

 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดําเนินการตอไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

(...................................................) 
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หนังสือมอบอํานาจ 
 

                                                   เขียนที่..........................................................    

 

   วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นายกองคการบรหิารสวนตําบล...................................... 

                    ขาพเจา..................................................ขอมอบอํานาจให...........................................เลขประจําตัว

ประชาชน......................................... อยูบานเลขที่.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมูที.่......... 

ตําบล………………..  อําเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหสัไปรษณีย…………… โทรศัพท........................        

โทรสาร......................... เกี่ยวพันเปน..................................เปนผูมอีํานาจกระทําการแทนขาพเจาในกจิการใดกิจการ

หน่ึงดังตอไปน้ี  และใหถือเสมอืนวาขาพเจาเปนผูกระทําเองทุกประการ 

  ( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส 

  ( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

            โดยใหจายใหแก....................................................................................... 

             ( ) เปนเงินสด 

   ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

      เลขที่บญัชี......................................................................................... 

   ( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรบัเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพตอไป 

 

ลงช่ือ............................................................ผูมอบอํานาจ 

                 (...........................................................) 
 

ลงช่ือ............................................................ผูรบัมอบอํานาจ 

              (...........................................................) 

 

                                          ลงช่ือ............................................................พยาน 

                                              (...........................................................)     

 

                                          ลงช่ือ............................................................พยาน 

              (...........................................................) 
 

 


