
 

 

 

 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 

ชื่อกระบวนการ “การขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์” 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนตำบลปะลุกาสาเมาะ 

อำเภอบาเจาะ  จังหวัดนราธิวาส 
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คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลปะลุกาสาเมาะ 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 

1. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : สำนักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง 
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคาระห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา-ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย/ข้อกำหนดฯลฯ        

0 วัน 
9. ข้อมูลสถิต ิ
      จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
      จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0 
      จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
     22/05/2558  15:52 
11. ช่องทางการให้บริการ 

1) สถานที่ให้บริการสำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลปะลุกาสาเมาะ / ติดต่อด้วยตนเอง ณ 
หน่วยงาน  
 ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเท่ียง)   
 หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี)      

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2548 กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มัคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์
จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมา
ยื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
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หลักเกณฑ์ 
11. ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้รับความ
เดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ
เข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

 

วิธีการ 
1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้  
2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดย

พิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่ อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล
ทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่น
ความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่ น คำขอพร้อม
เอ ก ส ารห ลั ก ฐ าน แ ล ะ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

45 นาท ี ก ร ม ส่ ง เส ริ ม ก า ร
ปกครองท้องถิ่น 

1.ระยะเวลา 45
น า ที  ( ร ะ บุ
ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่
ให้บริการจริง) 
2 .ห น่ ว ย ง า น
ผู้ รับผิ ดชอบคือ
เทศบาล...(ระบุ)/
องค์การบริห าร
ส่ ว น ต ำ บ ล . . .
( ร ะ บุ ) / เ มื อ ง
พัทยา) 

2. การพิจารณา ออก ใบ นั ดห มายตรวจ
สภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติ 

15 นาท ี ก ร ม ส่ ง เส ริ ม ก า ร
ปกครองท้องถิ่น 

1.ระยะเวลา 15 
น า ที  ( ร ะ บุ
ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่



ให้บริการจริง) 
2 .ห น่ ว ย ง า น
ผู้ รับผิ ดชอบคือ
เทศบาล....(ระบุ)/
องค์การบริห าร
ส่ ว น ต ำ บ ล . . . .
( ร ะ บุ ) / เ มื อ ง
พัทยา) 

3. การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่
แล ะคุณ สมบั ติ ขอ งผู้ ที่
ประสงค์รับการสงเคราะห์ 

3 วัน ก ร ม ส่ ง เส ริ ม ก า ร
ปกครองท้องถิ่น 

1.ระยะเวลา :ไม่
เกิน 3 วันนับจาก
ได้รับคำขอ (ระบุ
ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่
ให้บริการจริง) 
2 .ห น่ ว ย ง า น
ผู้ รับผิ ดชอบคือ
เทศบาล....(ระบุ)/
องค์การบริห าร
ส่ ว น ต ำ บ ล . . . .
( ร ะ บุ ) / เ มื อ ง
พัทยา) 

4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพิจารณา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จั ดท ำท ะเบี ยนประวั ติ
พร้อมเอกสารหลักฐาน
ประกอบความเห็ น เพ่ือ
เสนอผู้บริหารพิจารณา 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก ร ม ส่ ง เส ริ ม ก า ร
ปกครองท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ระยะเวลา :ไม่
เกิน 2 วันนับจาก
ก า รอ อ ก ต ร ว จ
ส ภ า พ ค ว า ม
เป็ น อ ยู่  ( ร ะ บุ
ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่
ให้บริการจริง) 
2 .ห น่ ว ย ง า น
ผู้ รับผิ ดชอบคือ
เทศบาล....(ระบุ)/
องค์การบริห าร
ส่ ว น ต ำ บ ล . . . .
( ร ะ บุ ) / เ มื อ ง
พัทยา) 

5. 
 
 

การพิจารณา 
 
 

พิจารณาอนุมัติ  
 
 

7 วัน 
 
 

ก ร ม ส่ ง เส ริ ม ก า ร
ปกครองท้องถิ่น 
 

1.ระยะเวลา :ไม่
เกิน 7 วันนับจาก
วั น ที่ ยื่ น ค ำ ข อ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2.ผู้รับผิดชอบคือ
ผู้บริหารองค์กร
ป ก ค ร อ ง ส่ ว น
ท้องถิ่น 
3 . ก ร ณี มี
ข้ อ ขั ด ข้ อ ง
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
พิ จ ารณ าได้ แก่
ส ภ า พ ค ว า ม
เป็นอยู่คุณสมบัติ
หรือข้อกำจัดด้าน
ง บ ป ร ะ ม า ณ
จะแจ้งเหตุขัดข้อง
ที่ ไม่ สามารถให้
การสงเคาระห์ให้
ผู้ขอทราบไม่เกิน
ระยะเวลากำหนด 

 
ระยะเวลาดำเนินการรวม 13 นาท ี
 

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสารฉบับ

จริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับเอกสาร หมายเหตุ 

1. บั ต ร ป ร ะ จ ำ
ประชาชนหรือบัตร
อ่ื น ที่ อ อ ก ให้ โ ด ย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2. ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 



3. สมุ ดบั ญ ชี เงิน ฝ าก
ธนาคารพร้อมสำเนา
(กรณี ที่ ผู้ ขอรับ เงิน
เบี้ ยยั งชีพประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4. หนังสือมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5. บั ต ร ป ร ะ จ ำ ตั ว
ประชาชนหรือบัตร
อ่ื น ที่ อ อ ก ให้ โ ด ย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมสำเนา
ของผู้รับมอบอำนาจ
(กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6. สมุ ดบั ญ ชี เงิน ฝ าก
ธนาคารพร้อมสำเนา
ของผู้รับมอบอำนาจ
(กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ยั ง ชี พ ผู้ ป ร ะ ส ง ค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ สู งอ ายุ ป ระส งค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร
ของผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 

15.2) เอกสารอ่ืนๆสำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสารฉบับ

จริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับเอกสาร หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่นๆสำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 
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17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนสำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลปะลุกาสาเมาะ  

หมายเหตุ 073-530606 


