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การขอรับการสงเคราะห์

ผู้ป่วยเอดส์



คูมือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หนวยงานที่ใหบริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลดินแดง อำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่ 

 
หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น        
พ.ศ. ๒๕๔๘ กำหนดใหผูปวยเอดสที่มีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯ และมีความประสงคจะขอรับการสเคราะห
ใหยื่นคำขอตอผูบริหารทองถิ่นที่ตนมีผูลำเนาอยู กรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเอง
ไดจะมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการก็ได 
 
หลักเกณฑ 

ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 
1. เปนผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทำการวินิจฉัยแลว 
2. มีภูมิลำเนาอยูในเขตพ้ืนที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถประกอบ

อาชีพเลี้ยงตนเองไดในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส ผูปวยเอดสที่ไดรับความเดือดรอนกวา หรือผูที่มีปญหา
ซ้ำซอน หรือผูที่อยูอาศัยอยูในพ้ืนที่หางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 
 
วิธีการ 

1. ผูปวยเอดส ยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น ณ ที่ทำการองค
กรปกครองสวนทองถิ่น ดวยตนเองหรือ มอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการก็ได 

2. ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยู คุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไม โดย
พิจารณาจากความเดือดรอน เปนผูที่มีปญหาซ้ำซอน หรือเปนผูที่อยูอาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทุรกันดารยากตอการ
เขาถึงบริการของรัฐ 

3. กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเบี้ยยังชีพยายที่อยู ถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบ ตองไปยื่นความ
ประสงคตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 
 
ชองทางการใหบริการ 
 

สถานที่ให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
องค์การบริหารส่วนตำบลดินแดง 
เลขที่ 12 หมูที่ 2 อำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่ 
**ติดค่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
หมายเหตุ :  

เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ 
ทางราชการกำหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น.  
(มีพักเท่ียง) 
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วิธีการขั้นตอนในการให้บริการ ระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 13 วัน 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา สวนที่รับผิดชอบ 
1. การตรวจสอบเอกสาร 

ผูที่ประสงคจะขอรับการสงเคราะหยื่นคำขอพรอมเอกสาร
หลักฐาน และเจาหนาที่ตรวจสอบคำรองขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

20 นาที งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัด อบต.ดินแดง 

2. การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเปนอย ูและคุณสมบัต ิ

10 นาที งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัด อบต.ดินแดง 

3. การพิจารณา 
ตรวจสภาพความเปนอยูและคุณสมบัติของผูที่ประสงครับ
การสงเคราะห 

3 วัน งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัด อบต.ดินแดง 

4. การพิจารณา 
จัดทำทะเบียนประวัติพรอมเอกสารหลักฐานประกอบความ 
เห็นเพื่อเสนอผูบริหารพิจารณ 

2 วัน งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัด อบต.ดินแดง 

5. การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 
หมายเหตุ: 1. ระยะเวลา : ไมเกิน 7 วัน นับแตวันที่ยื่นคำขอ  
2. ผูพิจารณา คือ นายกเทศมนตรีตำบลหวยน้ำขาว 
3. กรณีมีขอขัดของเก่ียวกับการพิจารณา ไดแก สภาพความ 
เปนอย ูคุณสมบัติ หรือขอจำกัดดานงบประมาณจะแจง 
เหตุขัดของที่ไมสามารถใหการสงเคราะหใหผูขอทราบไมเกิน
ระยะเวลาที่กำหนด 

7 วัน งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัด อบต.ดินแดง 
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รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกใหโดยหนวยงานของรัฐ 

ที่มีรูปถายพรอมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ: 

กรมการปกครอง 

2. ทะเบียนบานพรอมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ: 

กรมการปกครอง 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร  
พรอมสำเนา (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูประสงคขอรับเงิน 
ประสงคขอรับเงิน ผานธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ:ผูยื่นคำขอรับรองสำเนาถูกตอง 

- 

4. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจใหดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 

- 

5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกใหโดยหนวยงานของรัฐ  
ที่มีรูปถายพรอมสำเนาของผูรับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให 
ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา - ชุด 
หมายเหตุ: 

- 

6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร  
พรอมสำเนาของผูรับมอบอำนาจ (กรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู 
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผูสูงอายุผานธนาคารของผูรับมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ: ผูยื่นคำขอรับรองสำเนาถูกตอง 

- 

7. หนังสือรับรองแพทยทีไดดำเนินการวินิจฉัยแลว 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 0 ชุด หมายเหตุ: 

- 
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คาธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 
ไมมีคาธรรมเนียม 

 
ชองทางการรองเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนำบริการ 
1. ศูนย์บริการประชาชนองค์การบริหารส่วนตำบลดินแดง 

เลขที่ 12 หมู่ที่ 2 ตำบลดินแดง อำเภอลำทับ จังหวัดกระบี่ 
เบอร์โทรสำนักงาน 075-818606 
เว็บไซต์ www.dindang.go.th 
Page facebook. องค์การบริหารส่วนตำบลดินแดง ต.ดินแดง  อ.ลำทับ 

 
 
แบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอรม 
 รับแบบฟอร์มได้ที่องค์การบริหารส่วนตำบลดินแดง 

 
ขอมูลสำหรับเจาหนาที่ 
 

ชื่ออกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หนวยงานกลางเจาของกระบวนงาน: สำนักส่งเสริมพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีส่วนร่วม กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว 
หมวดหมูของงานบริการ: รับแจ้ง 
 
กฎหมายที่ใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ : 
1). ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548 
 
ระดับผลกระทบ:บริการทั่วไป 
พื้นที่ใหบริการ: เขตองค์การบริหารส่วนตำบลดินแดง 
กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กำหนดระยะเวลา : -ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ขอกำหนด ฯลฯ: 0.0 
ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน : การขอรับสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 

http://www.dindang.go.th/

