
 

คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่ให้บรกิาร : องค์การบริหารส่วนต าบลดอยงาม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย กระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะหใ์ห้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์

ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนนิการก็ได้ 

หลักเกณฑ ์

 ผูม้ีสทิธิจะได้รับเงินสงเคราะหต์้องเป็นผู้มคีุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้าม ดังตอ่ไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินจิฉัยแล้ว 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 

3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรอืถูกทอดทิง้ หรอืขาดผูอุ้ปการะเลี้ยงดู หรอืไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง

ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหา

ซ้ าซ้อน หรอืผูท้ี่อยู่อาศัยอยู่ในพืน้ที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณา

ก่อน 

วิธีการ 

1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการองค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ่น ด้วยตนเองหรอื มอบอ านาจให้ผูอุ้ปการะมาด าเนนิการก็ได้ 

2. ผูป้่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจาก

ความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง

บริการของรัฐ 

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์

ต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บรกิาร 

ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลดอยงาม   

อ าเภอพาน  จังหวัดเชยีงราย  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  

เปิดให้บริการทุกวัน (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) 

ตั้งแตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 



๒ 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 7 วัน 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูท้ี่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรอืผูร้ับมอบอ านาจ 

ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ

ค ารอ้งขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 

(หมายเหตุ: ระยะเวลา : 45 นาที )  

30 นาที ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วนต าบล

ดอยงาม อ าเภอพาน 

จังหวัดเชยีงราย 

 

2) การพิจารณา 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ 

(หมายเหตุ: ระยะเวลา : 15 นาที)  

15 นาที ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วนต าบล

ดอยงาม อ าเภอพาน 

จังหวัดเชยีงราย 

3) การพิจารณา 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รักา

รสงเคราะห์ 

(หมายเหตุ:ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 วัน นับจากได้รับค า)  

3 วัน ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วนต าบล

ดอยงาม อ าเภอพาน 

จังหวัดเชยีงราย 

4) การพิจารณา 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ

ความเห็นเพื่อเสนอผูบ้ริหารพิจารณา 

(หมายเหตุ: ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วัน นับจากการออก

ตรวจสภาพความเป็นอยู่)  

2 วัน ส านักปลัด 

องค์การบริหารส่วนต าบล

ดอยงาม อ าเภอพาน 

จังหวัดเชยีงราย 

 

5) การพิจารณา 

พิจารณาอนุมัติ 

(หมายเหตุ:1.ระยะเวลา:ไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันที่ยื่นค าขอ  

2. ผูร้ับผิดชอบ คอื ผูบ้ริหารองคก์รปกครองสว่นท้องถิ่น 

3. กรณีมีขอ้ขัดข้องเกี่ยวกับการพิจารณา ได้แก่ สภาพ

ความเป็นอยู่ คุณสมบัติ หรือข้อจ ากัดด้านงบประมาณ

จะแจง้เหตุขัดข้องที่ไม่สามารถใหก้ารสงเคราะหใ์ห้ผู้ขอ

ทราบไม่เกินระยะเวลาที่ก าหนด) 

1 วัน ผูบ้ริหาร 

องค์การบริหารส่วนต าบล

ดอยงาม อ าเภอพาน 

จังหวัดเชยีงราย 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 

1) 

 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหนว่ยงานของรัฐ 

ที่มรีูปถ่ายพร้อมส าเนา 

ฉบับจรงิ 1 ชุด  ,  ส าเนา 1 ชุด 

- 

2) 

 

ทะเบียนบ้านพรอ้มส าเนา 

ฉบับจรงิ 1 ชุด  ,  ส าเนา 1 ชุด 

- 

3) 

 

สมุดบัญชเีงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา  

(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผา่นธนาคาร) 

ฉบับจรงิ 1 ชุด  ,  ส าเนา 1 ชุด 

- 

4) 

 

หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)  

ฉบับจรงิ 1 ฉบับ  ,  ส าเนา 0 ฉบับ 

- 

5) 

 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย

พร้อมส าเนาของผูร้ับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนนิการแทน) 

ฉบับจรงิ 1 ชุด  ,  ส าเนา 1 ชุด 

- 

6) 

 

สมุดบัญชเีงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผูร้ับมอบอ านาจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบีย้

ยังชีพประสงคข์อรับเงนิเบี้ยยงัชีพผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 

ฉบับจรงิ 1 ชุด  ,  ส าเนา 1 ชุด 

- 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มคี่าธรรมเนียม 

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลดอยงาม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

เลขที่ 349 หมูท่ี่ 4 ต าบลดอยงาม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย  

หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร  0 5318 5629  ต่อ  11   

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

เอกสารแนบท้าย 
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ชื่อกระบวนงาน: การขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนต าบลดอยงาม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว 

หมวดหมู่ของงานบรกิาร: รับแจ้ง 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงนิสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น พ.ศ. 

2548 

ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บรกิาร: ท้องถิ่น 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา  :  - 

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  :   0  วัน 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน   - 

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด   - 

 จ านวนค าขอที่นอ้ยที่สุด  - 

ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: การขอรับการสงเคราะหผ์ูป้่วยเอดส์ 

 

 

ข้อมูลส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 


