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คู ่มือสําหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู ้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนตําบลพะโต๊ะ อําเภอพะโต๊ะ จังหวัดชุมพร 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื Éอกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู ้ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารส่วนตําบลพะโต๊ะ อําเภอพะโต๊ะ จังหวัดชุมพร 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  

5. กฎหมายทีÉให้อํานาจการอนุญาต หรือทีÉเกี Éยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพืÉอการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน  พ.ศ. 

2548 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัÉวไป  

7. พื ÊนทีÉให้บริการ: ท้องถิÉน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีÉกําหนดระยะเวลา ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพืÉอ

การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน พ.ศ.2548  

ระยะเวลาทีÉกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ 13วัน 

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลีÉยต่อเดือน0  

 จํานวนคําขอทีÉมากทีÉสุด 0  

 จํานวนคําขอทีÉน้อยทีÉสุด 0  

10. ชื Éออ้างอิงของคู ่มือประชาชน [สําเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู ้ป่วยเอดส์ 23/07/2558 16:09  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที É ให้บริการทีÉทําการองค์การบริหารส่วนตําบลพะโต๊ะ/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีÉทางราชการกําหนด) ตัÊงแต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. 

หมายเหตุ - 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื Éอนไข(ถ้ามี) ในการยื Éนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพืÉอการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนพ.ศ. ๒๕๔๘

กําหนดให้ผู ้ป่วยเอดส์ทีÉมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยืÉนคําขอต่อ

ผู ้บริหารท้องถิÉนทีÉตนมีผู ้ ลําเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายืÉนคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู ้

อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 
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หลักเกณฑ์ 

 

 

ผูมี้สิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู ้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี Ê 

 

1. เป็นผู ้ป่วยเอดส์ทีÉแพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว 

 

2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตพื Ê นทีÉองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน 

 

 3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ Ê งหรือขาดผู ้อุปการะเลี Ê ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี Ê ยงตนเองได้

ในการขอรับการสงเคราะห์ผู ้ป่วยเอดส์ผู ้ป่วยเอดส์ทีÉได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู ้ทีÉมีปัญหาซํ Ê าซ้อนหรือผู ้ทีÉอยู่อาศัยอยู่

ในพื Ê นทีÉห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู ้ได้รับการพิจารณาก่อน 

 

 

วิธีการ 

 

 

 1. ผู ้ป่วยเอดส์ยืÉนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนณทีÉทําการองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉนด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู ้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 

 

 2. ผู ้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ

เดือดร้อนเป็นผู ้ทีÉมีปัญหาซํ Ê าซ้อนหรือเป็นผู ้ทีÉอยู่อาศัยอยู่ในพื Ê นทีÉห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

 

 3.กรณีผู ้ป่วยเอดส์ทีÉได้รับเบี Ê ยยังชีพย้ายทีÉอยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยืÉนความประสงค์ต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิÉนแห่งใหม่ทีÉตนย้ายไปเพืÉอพิจารณาใหม ่
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13. ขั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีÉรับผิดชอบ 

ทีÉ ประเภทขั Êนตอน 
รายละเอียดของขั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู ้ทีÉประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะห์หรือผู ้ รับมอบ

อํานาจยืÉนคําขอพร้อม

เอกสารหลักฐานและ

เจ้าหน้าทีÉตรวจสอบคําร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

 
 

45 นาที องค์การบริหาร

ส่วนตําบลพะ

โต๊ะ อําเภอพะ

โต๊ะ จังหวัด

ชุมพร 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจ

สภาพความเป็นอยู่และ

คุณสมบัต ิ
 

15 นาที องค์การบริหาร

ส่วนตําบลพะ

โต๊ะ อําเภอพะ

โต๊ะ จังหวัด

ชุมพร 

- 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่

และคุณสมบัติของผู ้ทีÉ

ประสงค์รับการสงเคราะห์ 

 
 

3 วัน องค์การบริหาร

ส่วนตําบลพะ

โต๊ะ อําเภอพะ

โต๊ะ จังหวัด

ชุมพร 

- 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดทําทะเบียนประวัติพร้อม

เอกสารหลักฐานประกอบ

ความเห็นเพืÉอเสนอผู ้บริหาร

พิจารณา 
 

2 วัน องค์การบริหาร

ส่วนตําบลพะ

โต๊ะ อําเภอพะ

โต๊ะ จังหวัด

ชุมพร 

- 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัต ิ
 

7 วัน องค์การบริหาร

ส่วนตําบลพะ

โต๊ะ อําเภอพะ

โต๊ะ จังหวัด

(ไม่เกิน 7 วัน นับ

แต่วันทีÉยืÉนคําขอ  

กรณีมีข้อขัดข้อง

เกีÉยวกับการ
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ที É ประเภทขั Êนตอน 
รายละเอียดของขั Êนตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ชุมพร พิจารณา ได้แก่

สภาพความ

เป็นอยู่ คุณสมบัติ

หรือข้อจํากัดด้าน

งบประมาณ

จะแจ้งเหตุขัดข้อง

ทีÉไม่สามารถให้

การสงเคราะห์ให้ผู ้

ขอทราบไม่เกิน

ระยะเวลาทีÉ

กําหนด) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 13 วัน 

 

14. งานบริการนี Êผ่านการดําเนินการลดขั Êนตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

ยังไม่ผ่านการดําเนินการลดขั Ê นตอน 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื Éนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ทีÉ 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัว

ประชาชนหรือ

บัตรอืÉนทีÉออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐทีÉมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
สําเนาทะเบียน

บ้าน 

- 1 1 ชุด - 
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ที É 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

3) 

สมุดบัญชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสําเนา 

(กรณีทีÉผู ้ขอรับ

เงินเบี Ê ยยังชีพผู ้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี Ê ยยังชีพ

ผู ้สูงอายุประสงค์

ขอรับเงินเบี Ê ยยัง

ชีพผู ้สูงอายุผ่าน

ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนังสือมอบ

อํานาจ (กรณี

มอบอํานาจให้

ดําเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจําตัว

ประชาชนหรือ

บัตรอืÉนทีÉออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐทีÉมีรูปถ่าย

พร้อมสําเนาของ

ผู ้ รับมอบอํานาจ 

(กรณีมอบ

อํานาจให้

ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชีเงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสําเนาของ

ผู ้ รับมอบอํานาจ 

- 1 1 ชุด - 
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ที É 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

(กรณีทีÉผู ้ขอรับ

เงินเบี Ê ยยังชีพผู ้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี Ê ยยังชีพ

ผู ้สูงอายุประสงค์

ขอรับเงินเบี Ê ยยัง

ชีพผู ้สูงอายุผ่าน

ธนาคารของผู ้ รับ

มอบอํานาจ) 

 

15.2) เอกสารอืÉน ๆ สําหรับยื Éนเพิ Éมเติม 

ที É 
รายการเอกสาร

ยื Éนเพิ Éมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืÉน ๆ สําหรับยืÉนเพิÉมเติม 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียนองค์การบริหารส่วนตําบลพะโต๊ะ  100  หมู่ทีÉ 7  ตําบลพะโต๊ะ  อําเภอพะโต๊ะ  จังหวัด

ชุมพร  โทรศัพท์ 0-7753-9115  www.patima.go.th 

หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
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19. หมายเหตุ 

- 

 

วันทีÉพิมพ์ 08/09/2558 

สถานะ รออนุมัติขั Ê นทีÉ 2 โดยสํานักงาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 

จัดทําโดย องค์การบริหารส่วนตําบลพะโต๊ะ 

อําเภอพะโต๊ะ จังหวัดชุมพร สถ.

มท. 

อนุมัติโดย - 

เผยแพร่โดย - 

 

 

 
 


