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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ:ส านกังานปลดั องค์การบริหารสว่นต าบลบางงอน 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:ส านกังานปลดั องค์การบริหารสว่นต าบลบางงอน 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:รับแจ้ง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินพ.ศ. 
2548 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ   0  วนั 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกท่ีสุด 0  

 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงองิของคู่มือประชำชน [ส าเนาคูม่ือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   22/05/2558 16:47  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานท่ีให้บริการ ส านกังานปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลบางงอน 
เลขที่  2/2  หมู่ที ่4  ต าบลบางงอน  อ าเภอพนุพิน  จงัหวดัสรุาษฎร์ธานี  84130 
โทรศพัท์  0 7731 9998 ต่อ 1        โทรสาร  0 7731 9998 ต่อ 6 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ จันทร์ – ศุกร์ (เวน้วนัหยดุราชการ) ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วธีิกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ. 
๒๕๔๘ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดสท่ี์มีคณุสมบตัิครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงคจ์ะขอรับการสงเคราะห์ให้ย่ืนค า
ขอตอ่ผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีผู้ล าเนาอยู่  กรณีไมส่ามารถเดินทางมาย่ืนค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อ านาจให้ผู้อปุการะมาด าเนินการก็ได้ 
หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคณุสมบตัิและไมม่ีลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี ้
   1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉยัแล้ว 
    2. มีภมูลิ าเนาอยู่ในเขตพืน้ท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
     3. มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยงัชีพหรือถกูทอดทิง้หรือขาดผู้อปุการะเลีย้งดหูรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลีย้ง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกวา่หรือผู้ ท่ีมีปัญหาซ า้ซ้อนหรือผู้ท่ีอยู่
อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีห่างไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รบัการพิจารณาก่อน 
วธีิกำร 
     1. ผู้ป่วยเอดสย่ื์นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินณท่ีท าการองค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อปุการะมาด าเนินการก็ได้ 
     2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยูค่ณุสมบตัิวา่สมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไมโ่ดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อนเป็นผู้ ท่ีมปัีญหาซ า้ซ้อนหรือเป็นผู้ ท่ีอยู่อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีห่างไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐ 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดสท่ี์ได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยู่ถือวา่ขาดคณุสมบตัิตามนยัแห่งระเบียบต้องไปย่ืนความประสงค์
ตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแห่งใหมท่ี่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม ่
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผดิชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผดิชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงคจ์ะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อ านาจย่ืนค าขอพร้อม
เอกสารหลกัฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 

20 นาที ส านกังานปลดั 
อบต.บางงอน 
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ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผดิชอบ  

หมำยเหตุ 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตาม
แบบย่ืนค าขอลงทะเบียนให้ 
ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับ
มอบอ านาจ 

10 นาที ส านกังานปลดั 
อบต.บางงอน 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  30 นาที 
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือบตัร
อ่ืนท่ีออกให้โดย
หน่วยงำนของรฐัท่ีมี
รูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ 

- 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

 

ชดุ 

 

 

 

- 
 
 
 
 

2) 
ทะเบียนบ้ำนพร้อม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

ส ำเนำสมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร  
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
สงเคราะห์ผู้ป่วย
เอดส์ประสงค์
ขอรับเงนิผ่าน
ธนาคาร) 

 

- 0 1 ชดุ - 
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

4) 

หนงัสือมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบอ านาจ
ให้ด าเนินการ
แทน)  

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือบตัร
อ่ืนท่ีออกให้โดย
หน่วยงำนของรฐัท่ีมี
รูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ
ของผู้รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบอ านาจ
ให้ด าเนินการ
แทน) 

- 

 

 

 

 

 

 

 

1 1 ชดุ - 
 
 
 
 
 
 
 

6) 

ส ำเนำสมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำรของ
ผู้รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงนิ
เบีย้ยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงนิ
สงเคราะห์ผู้ป่วย
เอดส์ประสงค์
ขอรับเงนิผ่าน
ธนาคารของผู้รับ
มอบอ านาจ) 

- 1 1 ชดุ - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

       ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
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16. ค่ำธรรมเนียม 

     ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
 1) ช่องทางการร้องเรียน  ร้องเรียน ณ ช่องทางที่ยืน่ค าขอ 

2) ช่องทางการร้องเรียน  ร้องเรียนต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางงอน 
          โทรศพัท์  08 9874 6833 

3) ช่องทางการร้องเรียนโทรศพัท์ : 0 7731 9998 
4) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์  :  http://www.bangngon.go.th 
5) ช่องทางการร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 

           ( เลขที ่1 ถ.พิษณุโลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /  
          ตูป้ณ.1111 เลขที ่1 ถ.พิษณุโลกเขตดสิุตกทม. 10300) 

 
 

 
 

 
 

 

วันท่ีพมิพ์ 20/07/2558 
สถำนะ เผยแพร่คูม่ือบนเวบ็ไซต์แล้ว 
จัดท ำโดย นางสาวชีวรัตน์ นาคบณุยศกัดิ ์
อนุมัติโดย นายไพโรจน์ พิกลุทอง 
เผยแพร่โดย นายจตพุร ปานเพชร 


