
คู่มอืสำหรบัประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลผาตั้ง อำเภอสังคม จังหวัดหนองคาย 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

1. ชือ่กระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

2. หนว่ยงานเจา้ของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลผาตั้ง อำเภอสังคม จังหวัดหนองคาย 

3. ประเภทของงานบรกิาร : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมูข่องงานบริการ : รับแจ้ง 

5. กฎหมายที่ใหอ้ำนาจการอนญุาต หรอืทีเ่กีย่วขอ้ง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

พ.ศ. 2548 

6. ระดบัผลกระทบ : บริการทั่วไป 

7. พื้นทีใ่ห้บรกิาร  : ท้องถิ่น 

8. กฎหมายขอ้บงัคับ/ขอ้ตกลงทีก่ำหนดระยะเวลา - 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ขอ้กำหนด ฯลฯ ๐ วนั 

9. ขอ้มลูสถติิ 
จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
จำนวนคำขอที่มากท่ีสุด 0 
จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0 

10.ชือ่อา้งองิของคูม่อืประชาชน การขอรบัการสงเคราะหผ์ูป้ว่ยเอดส์ 

11.ชอ่งทางการใหบ้ริการ 
1) สถานที่ใหบ้ริการ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลผาตั้งอำเภอสังคมจังหวัดหนองคาย 
โทรศัพท์ 0-4241-4855 แฟกซ์ 0-4241-4856 E-mail saraban06430805@dla.go.th   
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

12.หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เงือ่นไข(ถา้มี) ในการยืน่คำขอ และในการพจิารณาอนญุาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     

พ.ศ. ๒๕๔๘ กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้
ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
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หลักเกณฑ ์
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพ

เลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

วธิกีาร 
 1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณท่ีทำการองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณา

จากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ
ของรัฐ 

 3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

13.ขัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขัน้ตอน รายละเอยีดของขัน้ตอน 
การบริการ 

ระยะเวลา 

ให้บรกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที ่
รบัผดิชอบ 

หมาย
เหต ุ

 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ 
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ 
อำนาจยื่นคำขอพร้อม 
เอกสารหลักฐานและ 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง 
ขอลงทะเบียนและเอกสาร 
หลักฐานประกอบ 

5 นาท ี สำนักปลัด  

 การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ 
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

15 นาท ี สำนักปลัด  

 การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ 
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ 
การสงเคราะห์ 

๑ วัน สำนักปลัด  

 การพิจารณา จัดทำทะเบียนประวัติพร้อม 
เอกสารหลักฐานประกอบ 
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร 
พิจารณา 

15 นาท ี สำนักปลัด  

 การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 15 นาท ี   
ระยะเวลาดำเนนิการรวม ๒ วนั 



14.งานบรกิารนีผ้า่นการดำเนนิการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิตัิราชการมาแลว้ 
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืน่คำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร ยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมาย
เหตุ 

1 บัตรประจำตัว ประชาชน
หรือ บัตรอื่นที่ออกให้ โดย
หน่วยงาน ของรัฐที่มีรูป
ถ่าย พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด  

2 ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา - 1 1 ชุด  
3 สมุดบัญชีเงินฝาก ธนาคาร

พร้อม สำเนา (กรณีที่ผู้ 
ขอรับเงินเบี้ยยัง ชีพผู้
ประสงค ์ขอรับเงินเบี้ยยัง 
ชีพผู้สูงอายุ ประสงค์
ขอรับเงิน เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด  

4 หนังสือมอบ อำนาจ (กรณี 
มอบอำนาจให้ ดำเนินการ
แทน) 

- 1 0 ฉบับ  

5 บัตรประจำตัว ประชาชน
หรือ บัตรอื่นที่ออกให้ โดย
หน่วยงาน ของรัฐที่มีรูป
ถ่าย พร้อมสำเนาของ 
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณี
มอบอำนาจ ให้ดำเนินการ 
แทน) 

- 1 1 ชุด  

6 สมุดบัญชีเงินฝาก ธนาคาร
พร้อม สำเนาของผู้รับ 
มอบอำนาจ (กรณีท่ีผู้
ขอรับ เงินเบี้ยยังชีพผู้ 
ประสงค์ขอรับเงิน เบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ ประสงค์
ขอรับเงิน เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ผ่านธนาคารของ 
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด  

 



15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสาร ยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมาย
เหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
16.ค่าธรรมเนยีม 

 ไม่มี 
17.ชอ่งทางการรอ้งเรยีน 

 ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลผาตั้ง อำเภอสังคม จังหวัดหนองคาย 43160 
18.ตวัอยา่งแบบฟอรม์ ตวัอยา่ง และคู่มอืการกรอก 

 แบบฟอร์มคำขอลงทะเบียน 
19. หมายเหต ุ
 
 
 
 
 
 

วนัที่พิมพ ์ 20 กรกฎาคม 2566 
สถานะ อนุมัติชั้นที่ 1 

จดัทำโดย  
องค์การบริหารส่วนตำบลผาตั้ง  
อำเภอสังคม จังหวัดหนองคาย 

อนมุัตโิดย  
นายยุธยา  สงฆ์สนะ 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลผาตั้ง 
เผยแพรโ่ดย – 

 


