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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลพรหมนิมิต อ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์  

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะหผ์ูป้่วยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจา้ของกระบวนงาน:องค์การบริหารส่วนต าบลพรหมนิมิต อ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง 
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
7. พืน้ที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย/ข้อก าหนด ฯลฯ     1 ป ี
9. ข้อมูลสถิติ จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน    0  

10. จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0 
จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 

11. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 20/07/2558 00:04 
12. ช่องทางการให้บริการ 

1) สถานที่ให้บริการสถานที่ให้บริการที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (องค์การบรหิารส่วนต าบลพรหมนิมิต)/ติดต่อ 
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวนัศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
09:00 - 16:30 น. (ไม่มีพักเท่ียง) 

หมายเหตุ - 

13. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถา้มี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่น  ค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค า
ขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
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หลักเกณฑ์ ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

2. มีภูมิล าเนาอยูใ่นเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับ
ความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซบัช้อนหรือผู้ ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธีการ 

1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะ
มาด าเนินการก็ได้ 

2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจาก  ความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซับซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัย
อยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ ของรัฐ 

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์  ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อ
พิจารณาใหม่ 

14. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน การบริการ ระยะเวลา 

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

   1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ 
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ อ านาจยื่นค าขอ
พร้อม เอกสารหลักฐานและ เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคาร้อง ขอลงทะเบียนและเอกสาร 
หลักฐานประกอบออกใบ นัดหมายตรวจ
สภาพความ เป็นอยู่และคุณสมบัติตรวจ 
สภาพความเป็นอยู่และ คุณสมบัติของ 

ผู้ที่ประสงค์ รับการสงเคราะห์ 

13 วัน องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลพรหม นิมิต 

อ าเภอตา คลี 

จังหวัด นครสวรรค์ 

- 
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน การบริการ ระยะเวลา 

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่ 
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

  จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม 
เอกสารหลักฐานประกอบ ความเห็นเพื่อ
เสนอผู้บริหาร พิจารณา 

พิจารณาอนุมัติ 

   

ระยะเวลาด าเนินการรวม 13  วัน 
15. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
16. รายการเอกส าหรับหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

16.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที่ รายการเอกสาร ยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ ผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน 
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสารส าเนา หน่วยนับ 
เอกสาร หมายเหตุ 

 
1) 

บัตรประจ าตัว 

ประชาชน 

องค์การบริหาร ส่วน

ต าบลพรหมนิมิต 

อ าเภอตาคลี 

จังหวัดนครสวรรค์ 

          1                1 ฉบับ - 

16.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสาร  

ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ ผู้ออก
เอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร ส าเนา หน่วยนับ 
เอกสาร หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

17. ค่ าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

18. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พิษณุโลกเขตดสุิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 
10300) 

http://www.1111.go.th/


4/4 
 

 
19. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอยา่ง และคู่มือการกรอก 

20. หมายเหตุ 

- 
 
 

วันที่พิมพ์ 27/07/2558 
สถานะ รออนุมติัขั้นท่ี 2  โดยส านกังานก.พ.ร. (OPDC) 

จัดท าโดย องคก์ารบริหารส่วนต าบลพรหมนิมิต 
อ าเภอตาคลี   จงัหวดันครสวรรค ์สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 


