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คู่มือส ำหรรบบปรชชำชน: กำรขอรบบกำรสงเครำชหร์ผู้ป่วยเอดส์  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลพรหมนิมิต อ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์  

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

1. ชื่อกรชบวนงำน:การขอรับการสงเคราะหผ์ูป้่วยเอดส์ 
2. หรน่วยงำนเจ้ำของกรชบวนงำน:องค์การบริหารส่วนต าบลพรหมนิมิต อ าเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค์ 
3. ปรชเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หรมวดหรมู่ของงำนบริกำร:รับแจ้ง 
5. กฎหรมำยที่ใหร้อ ำนำจกำรอนญาำต หรรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
6. รชดบบผลกรชทบ: บริการทั่วไป 
7. พืน้ที่ใหร้บริกำร: ท้องถิ่น 
8. กฎหรมำยข้อบบงคบบ/ข้อตกลงที่ก ำหรนดรชยชเวลำ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

รชยชเวลำที่ก ำหรนดตำมกฎหรมำย/ข้อก ำหรนด ฯลฯ     1 ป ี
9. ข้อมูลสถิติ จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน    0  

10. จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สญด 0 
จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สญด 0 

11. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือปรชชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 20/07/2558 00:04 
12. ช่องทำงกำรใหร้บริกำร 

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

หรมำยเหรตญ - 

13. หรลบกเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถำ้มี) ในกำรยื่นค ำขอ แลชในกำรพิจำรณำอนญาำต 
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
ความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซับช้อนหรือผู้ ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธีการ 

1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะ
มาด าเนินการก็ได้ 

2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจาก  ความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซับซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัย
อยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ ของรัฐ 

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์  ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อ
พิจารณาใหม่ 

14. ขบ้นตอน รชยชเวลำ แลชส่วนงำนที่รบบผิดชอบ 
 

ที่ ปรชเภทขบ้นตอน 
รำยลชเอียดของขบ้นตอน กำรบริกำร รชยชเวลำ 

ใหร้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หรน่วยงำนที่ 
รบบผิดชอบ 

หรมำยเหรตญ 

   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 ปรชเภทขบ้นตอน 
รำยลชเอียดของขบ้นตอน กำรบริกำร รชยชเวลำ 

ใหร้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หรน่วยงำนที่ 
รบบผิดชอบ 

หรมำยเหรตญ 

  จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม 
เอกสารหลักฐานประกอบ ความเห็นเพื่อ
เสนอผู้บริหาร พิจารณา 

พิจารณาอนุมัติ 

   

รชยชเวลำด ำเนินกำรรวม 13  วัน 
15. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขบ้นตอน แลชรชยชเวลำปฏิบบติรำชกำรมำแล้ว 
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
16. รำยกำรเอกส ำหรรบบหรลบกฐำนปรชกอบกำรยื่นค ำขอ 

16.1) เอกสำรยืนยบนตบวตนที่ออกโดยหรน่วยงำนภำครบฐ 
 

ที่ รำยกำรเอกสำร ยืนยบน
ตบวตน 

หรน่วยงำนภำครบฐ ผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน 
เอกสำร 
ฉบบบจริง 

จ ำนวนเอกสำรส ำเนำ หรน่วยนบบ 
เอกสำร หรมำยเหรตญ 

 
1) 

บัตรประจ าตัว 

ประชาชน 

องค์การบริหาร ส่วน

ต าบลพรหมนิมิต 

อ าเภอตาคลี 

จังหวัดนครสวรรค์ 

          1                1 ฉบับ - 

16.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรรบบยื่นเพิ่มเติม 

ที่ รำยกำรเอกสำร  

ยื่นเพิ่มเติม 

หรน่วยงำนภำครบฐ ผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบบบจริง 

จ ำนวนเอกสำร ส ำเนำ หรน่วยนบบ 
เอกสำร หรมำยเหรตญ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

17. ค่ ำธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

18. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หรมำยเหรตญ( 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/
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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 - 

 


