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คูม่อืส าหรับประชาชน: การขอรบัการสงเคราะหผ์ูป้ว่ยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองยาว 
 
1. ชือ่กระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หนว่ยงานเจา้ของกระบวนงาน : ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองยาว 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมูข่องงานบรกิาร : รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนุญาต หรอืทีเ่กีย่วขอ้ง : 
   1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 

 
6. ระดบัผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นทีใ่ห้บริการ : ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลหนองยาว 
8. กฎหมายขอ้บงัคบั/ขอ้ตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ขอ้ก าหนด ฯลฯ   1 วัน 
9. ขอ้มูลสถติ ิ
 จ านวนเฉลี่ยตอ่เดอืน 0  
 จ านวนค าขอทีม่ากทีส่ดุ 0  
 จ านวนค าขอทีน่อ้ยทีส่ดุ 0  
10.  ชือ่อา้งอิงของคูม่อืประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   20/07/2558 16:47  
11.  ชอ่งทางการใหบ้ริการ  
   1) สถานที่ใหบ้ริการ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลหนองยาว /ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปดิให้บรกิาร (เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

12.   หลกัเกณฑ ์วธิีการ เงือ่นไข(ถา้ม)ี ในการยืน่ค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่
มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถ
เดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ ์
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการ
สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ
เข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 วิธีการ 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มี
ปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบ้ียยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
ขัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่ับผิดชอบ 
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ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอยีดของขัน้ตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บรกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1 การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

10 นาท ี งานพัฒนาชุมชน 
ส านักปลัด  

(1. ระยะเวลา : 10 
นาที  
(2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองยาว 

2 การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความ
เป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

5 นาที งานพัฒนาชุมชน 
ส านักปลัด 

(1. ระยะเวลา : 5 
นาที  
(2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองยาว 

3 การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับการ
สงเคราะห์ 
 

2 วัน งานพัฒนาชุมชน 
ส านักปลัด 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วันนับจากได้
รับค าขอ    
(2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองยาว 

4 การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน งานพัฒนาชุมชน 
ส านักปลัด 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วันนับจากการ
ออกตรวจสภาพความ
เป็นอยู่ (2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองยาว 
 
 

5 การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

4 วัน งานพัฒนาชุมชน 
ส านักปลัด 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 4 วันนับแต่วันที่
ยื่นค าขอ  
(2. ผู้รับผิดชอบคือ
นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองยาว  
(3. กรณีมีข้อขัดข้อง
เกี่ยวกับการพิจารณา
ได้แก่สภาพความ
เป็นอยู่คุณสมบัติหรือ
ข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณจะแจ้ง
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ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอยีดของขัน้ตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บรกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

เหตุขัดข้องที่ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไม่เกิน 15 วัน
ท าการ นับจากได้รับ
เรื่อง 

ระยะเวลาด าเนนิการรวม 8 วัน 
 

13.   งานบริการนีผ้า่นการด าเนนิการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิัติราชการมาแลว้  
- ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 

14.   รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยืน่ค าขอ 
15.1) เอกสารยนืยนัตัวตนทีอ่อกโดยหนว่ยงานภาครฐั 

ที ่
รายการเอกสาร
ยนืยนัตวัตน 

หนว่ยงานภาครฐัผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจรงิ 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หนว่ยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

1 บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

 

- 1 1 ชุด - 

3 ใบรับรองผู้ป่วยเอดส์
ที่แพทย์ได้รับรอง
และท าการวินิจฉัย
แล้ว 
 

 1 1 ชุด  

4 สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพประสงค์
ขอรับเงินผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

5 หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

6 บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐของ

- 1 1 ชุด - 
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ที ่
รายการเอกสาร
ยนืยนัตวัตน 

หนว่ยงานภาครฐัผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจรงิ 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หนว่ยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

ผู้รับมอบอ านาจ 
พร้อมส าเนา (กรณี
มอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

7 ส าเนาสมุดบัญชีเงิน
ฝากธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีที่ไม่ใช่บัญชี
ของผู้รับเบี้ยยังชีพ 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอืน่ ๆ ส าหรับยืน่เพิม่เตมิ 

ที ่
รายการเอกสารยืน่

เพิม่เตมิ 
หนว่ยงานภาครฐัผู้

ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจรงิ 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หนว่ยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
 

15. คา่ธรรมเนยีม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
16. ชอ่งทางการรอ้งเรยีน 
1) ชอ่งทางการรอ้งเรยีน  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลหนองยาว  

หมายเหต ุเลขที่ 101 หมู่ 4 ต าบลหนองยาว อ าเภลาดยาว จังหวัดนครสวรรค์ 60150 โทรศัพท์ 0 5620 9020   

  www.nong-yao.go.th 
 

17. ตัวอยา่งแบบฟอร์ม ตวัอยา่ง และคูม่อืการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
18. หมายเหต ุ
       - 
 

วนัที่พมิพ ์ 20/07/2558 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท าโดย นางนิตยา   พึ่งประดิษฐ์ 
อนมุัตโิดย นายสมเกียรติ  เพ็ญสุข 
เผยแพรโ่ดย นายวันชัย   อดทน 

 
 
 

 


