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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: ส านกังานปลดั  องค์การบริหารสว่นต าบลหนองหญ้าปล้อง 
 
1. ช่ือกระบวนงำน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานปลดั  องค์การบริหารสว่นต าบลหนองหญ้าปล้อง 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: รับแจ้ง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน              
พ.ศ. 2548 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ที่ให้บริกำร: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วนั 
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์   22/05/2558  16:47  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถำนที่ให้บริกำร องค์การบริหารสว่นต าบลหนองหญ้าปล้อง 
องค์การบริหารสว่นต าบลหนองหญ้าปล้อง  หมูท่ี่ 4  ต าบลหนองหญ้าปล้อง  อ าเภอหนองหญ้าปล้อง  
จงัหวดัเพชรบุรี  76160 
โทรศพัท์ 032494234 
โทรสาร 032494234 ตอ่ 123 
/ติดตอ่ด้วยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร (ไม่เว้นวนัหยดุราชการ) ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (ไม่มีพกัเท่ียง) 
หมำยเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน พ.ศ. 2548
ก าหนดให้ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีมีคณุสมบติัครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอตอ่
ผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีผู้ล าเนาอยูก่รณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 
หลกัเกณฑ์ 
 
ผู้ มีสทิธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้ มีคณุสมบติัและไม่มีลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี ้
 
1. เป็นผู้ ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉยัแล้ว 
 
2. มีภมิูล าเนาอยูใ่นเขตพืน้ท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยงัชีพหรือถกูทอดทิง้หรือขาดผู้อุปการะเลีย้งดหูรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได้
ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกวา่หรือผู้ ท่ีมีปัญหาซ า้ซ้อนหรือผู้ ท่ีอยูอ่าศยัอยู่
ในพืน้ท่ีหา่งไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 
วิธีการ 
 
    1. ผู้ ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินณท่ีท าการองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 
    2. ผู้ ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยูค่ณุสมบติัวา่สมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ ท่ีมีปัญหาซ า้ซ้อนหรือเป็นผู้ ท่ีอยูอ่าศยัอยูใ่นพืน้ท่ีหา่งไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐ 
 
    3.กรณีผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยูถื่อวา่ขาดคณุสมบติัตามนยัแหง่ระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ตอ่
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
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13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้ รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลกัฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

45 นาที กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 45 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ช่ือ) / องค์การ
บริหารสว่นต าบล
.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพทัยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนดัหมายตรวจ
สภาพความเป็นอยูแ่ละ
คณุสมบติั 
 

15 นาที กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 15 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ช่ือ) / องค์การ
บริหารสว่นต าบล
.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพทัยา) 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่
และคณุสมบติัของผู้ ท่ี
ประสงค์รับการสงเคราะห์ 
 

3 วนั กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 3 วนันบัจาก
ได้รับค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ช่ือ) / องค์การ
บริหารสว่นต าบล
.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพทัยา) 

4) 

การพิจารณา 
 

จดัท าทะเบียนประวติัพร้อม
เอกสารหลกัฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วนั กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วนันบัจาก
การออกตรวจ
สภาพความ
เป็นอยู ่(ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ช่ือ) / องค์การ
บริหารสว่นต าบล
.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพทัยา) 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนมุติั 
 

7 วนั กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 7 วนันบัแต่
วนัท่ียื่นค าขอ 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. ผู้ รับผิดชอบคือ
ผู้บริหารองค์กร



5/8 
 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

ปกครองสว่น
ท้องถ่ิน 
3. กรณีมี
ข้อขดัข้องเก่ียวกบั
การพิจารณา
ได้แก่สภาพความ
เป็นอยูค่ณุสมบติั
หรือข้อจ ากดัด้าน
งบประมาณ
จะแจ้งเหตขุดัข้อง
ท่ีไม่สามารถให้
การสงเคราะห์ให้ผู้
ขอทราบไม่เกิน
ระยะเวลาที่
ก าหนด 
 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  13  วนั 
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผา่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออกให้
โดยหนว่ยงำน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้ำน
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอำยปุระสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอำยผุำ่น
ธนำคำร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนงัสอืมอบ
อ ำนำจ (กรณี
มอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน)  

- 1 0 ฉบบั - 

5) 
บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออกให้

- 1 1 ชุด - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

โดยหนว่ยงำน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำของ
ผู้ รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบอ ำนำจ
ให้ด ำเนินกำร
แทน) 

6) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำของ
ผู้ รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอำยปุระสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอำยผุำ่น
ธนำคำรของผู้ รับ
มอบอ ำนำจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรบัยืน่เพ่ิมเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 
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17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) 
 
 
2) 

ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชนส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมำยเหต(ุ เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดสุติ  กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111  
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดสุติ  กทม. 10300) 
ช่องทำงกำรร้องเรียน องค์การบริหารสว่นต าบลหนองหญ้าปล้อง โทรศพัท์: 032494234 

หรือ เว็บไซต์ : http://www.saonongyaplong.go.th/ 
 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอยา่ง และคูมื่อการกรอก 

 
19. หมำยเหต ุ
- 

 
 
 
 

 

วันที่พมิพ์ 20/07/2558 
สถำนะ เผยแพร่คูมื่อบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดท ำโดย นายธีรภาพ หวงัจิตต์ 
อนุมัติโดย นางสาวจินตนา เกษรสนัต์ิ 
เผยแพร่โดย นายวรวิช ปานแสงเพ็ชร 

http://www.saonongyaplong.go.th/

