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คู่มือสําหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที
รับผดิชอบ : องคก์ารบริหารส่วนตาํบลทุง่ขมิ�น 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 

1. ชื�อกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องคก์ารบริหารส่วนตาํบลทุง่ขมิ�น 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที
เบด็เสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจง้  

5. กฎหมายที�ให้อาํนาจการอนุญาต หรือที�เกี�ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื�อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นพ.ศ. 
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6. ระดับผลกระทบ: บริการทั
วไป  

7. พื*นที�ให้บริการ: ทอ้งถิ
น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที�กาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที�กาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0  วนั 

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลี�ยต่อเดือน    0  

 จํานวนคําขอที�มากที�สุด 0  

 จํานวนคําขอที�น้อยที�สุด 0  

10. ชื�ออ้างองิของคู่มือประชาชน [สาํเนาคูมื่อประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์   22/05/2558 16:47  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที�ให้บริการ   องค์การบริหารส่วนตาํบลทุ่งขมิ'น   เลขที� 29/9  หมู่ที� 4 ตาํบลทุ่งขมิ'น                      อาํเภอนา
หม่อม  จังหวดัสงขลา   โทรศัพท์  074-385114, โทรสาร 074-385075    

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวนัศุกร์ (ยกเว้นวนัหยดุที�ทางราชการกาํหนด)  

ตั'งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที�ยง)  

12. หลกัเกณฑ์ วธีิการ เงื�อนไข(ถ้าม)ี ในการยื�นคําขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื
อการยงัชีพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ
นพ.ศ. ๒๕๔๘

กาํหนดใหผู้ป่้วยเอดส์ที
มีคุณสมบติัครบถว้นตามระเบียบฯและมีความประสงคจ์ะขอรับการสงเคราะห์ใหย้ื
นคาํขอต่อ
ผูบ้ริหารทอ้งถิ
นที
ตนมีผูล้าํเนาอยูก่รณีไมส่ามารถเดินทางมายื
นคาํขอรับการสงเคราะห์ดว้ยตนเองไดจ้ะมอบอาํนาจใหผู้ ้
อุปการะมาดาํเนินการกไ็ด ้
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 หลกัเกณฑ์ 
ผูมี้สิทธิจะไดรั้บเงินสงเคราะห์ตอ้งเป็นผูมี้คุณสมบติัและไมมี่ลกัษณะตอ้งหา้มดงัต่อไปนี�  
1. เป็นผูป่้วยเอดส์ที
แพทยไ์ดรั้บรองและทาํการวนิิจฉยัแลว้ 

2. มีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตพื�นที
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ
น 

3. มีรายไดไ้มเ่พียงพอแก่การยงัชีพหรือถูกทอดทิ�งหรือขาดผูอุ้ปการะเลี�ยงดูหรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลี�ยงตนเองได้

ในการขอรับการสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์ผูป่้วยเอดส์ที
ไดรั้บความเดือดร้อนกวา่หรือผูที้
มีปัญหาซํ� าซอ้นหรือผูที้
อยูอ่าศยัอยู่
ในพื�นที
ห่างไกลทุรกนัดารยากต่อการเขา้ถึงบริการของรัฐเป็นผูไ้ดรั้บการพิจารณาก่อน 
 วธีิการ 

    1. ผูป่้วยเอดส์ยื
นคาํขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ
นณที
ทาํการองคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถิ
นดว้ยตนเองหรือมอบอาํนาจใหผู้อุ้ปการะมาดาํเนินการกไ็ด ้
    2. ผูป่้วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยูคุ่ณสมบติัวา่สมควรไดรั้บการสงเคราะห์หรือไมโ่ดยพิจารณาจากความ

เดือดร้อนเป็นผูที้
มีปัญหาซํ� าซอ้นหรือเป็นผูที้
อยูอ่าศยัอยูใ่นพื�นที
ห่างไกลทุรกนัดารยากต่อการเขา้ถึงบริการของรัฐ 
    3.กรณีผูป่้วยเอดส์ที
ไดรั้บเบี�ยยงัชีพยา้ยที
อยูถื่อวา่ขาดคุณสมบติัตามนยัแห่งระเบียบตอ้งไปยื
นความประสงคต่์อองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิ
นแห่งใหมที่
ตนยา้ยไปเพื
อพิจารณาใหม ่
ขั*นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที�รับผดิชอบ 

ที� ประเภทขั*นตอน 
รายละเอยีดของขั*นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที�

รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูที้
ประสงคจ์ะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผูรั้บมอบ
อาํนาจยื
นคาํขอพร้อม
เอกสารหลกัฐานและ
เจา้หนา้ที
ตรวจสอบคาํร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

45 นาที อบต.ทุง่ขมิ�น  

2) 
การพิจารณา 
 

ออกใบนดัหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยูแ่ละคุณสมบติั 
 

15 นาที อบต.ทุง่ขมิ�น 
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ที� ประเภทขั*นตอน 
รายละเอยีดของขั*นตอนการ

บริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที�

รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

 

 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่
และคุณสมบติัของผูที้

ประสงครั์บการสงเคราะห์ 
 

3 วนั อบต.ทุง่ขมิ�น  

4) 

การพิจารณา 
 

จดัทาํทะเบียนประวติัพร้อม
เอกสารหลกัฐานประกอบ
ความเห็นเพื
อเสนอผูบ้ริหาร
พิจารณา 
 

2 วนั อบต.ทุง่ขมิ�น  

5) การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมติั 
 

7 วนั อบต.ทุง่ขมิ�น  

ระยะเวลาดําเนินการรวม 13 วนั 
 

13. งานบริการนี*ผ่านการดําเนินการลดขั*นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยงัไมผ่า่นการดาํเนินการลดขั�นตอน 
 

14. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยื�นคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยนัตัวตนที�ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที� รายการเอกสาร
ยนืยนัตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บตัรประจําตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอื�นที�ออกให้
โดยหนว่ยงาน
ของรัฐที�มีรูปถ่าย
พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) ทะเบียนบ้าน - 1 1 ชดุ - 
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ที� รายการเอกสาร
ยนืยนัตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

พร้อมสําเนา 

3) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝากธนาคาร
พร้อมสําเนา 
(กรณีที�ผู้ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพ
ผู้สงูอายปุระสงค์
ขอรับเงินเบี /ยยงั
ชีพผู้สงูอายผุา่น
ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

หนงัสือมอบ
อํานาจ (กรณี
มอบอํานาจให้
ดําเนนิการแทน)  

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจําตวั
ประชาชนหรือ
บตัรอื�นที�ออกให้
โดยหนว่ยงาน
ของรัฐที�มีรูปถ่าย
พร้อมสําเนาของ
ผู้ รับมอบอํานาจ 
(กรณีมอบ
อํานาจให้
ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

6) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝากธนาคาร
พร้อมสําเนาของ

- 1 1 ชดุ - 
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ที� รายการเอกสาร
ยนืยนัตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ผู้ รับมอบอํานาจ 
(กรณีที�ผู้ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบี /ยยงัชีพ
ผู้สงูอายปุระสงค์
ขอรับเงินเบี /ยยงั
ชีพผู้สงูอายผุา่น
ธนาคารของผู้ รับ
มอบอํานาจ) 

 

15.2) เอกสารอื�น ๆ สําหรับยื�นเพิ�มเติม 

ที� รายการเอกสาร
ยื�นเพิ�มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื�น ๆ สาํหรับยื�นเพิ�มเติม 
 

15. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมลูค่าธรรมเนียม 

 

16. ช่องทางการร้องเรียน 
1) องค์การบริหารส่วนตาํบลทุ่งขมิ'น  29/9  หมู่ที� 4  ตาํบลทุ่งขมิ'น  อาํเภอนาหม่อม  จังหวดัสงขลา                

โทรศัพท์  074-385114, โทรสาร 074-385075,   เวบ็ไซต์ http://www.thungkhamin.go.th 

 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 

 


