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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลนาคาย 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารส่วนตำบลนาคาย 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
7. พื้นที่ใหบ้ริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0  
 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   28/04/2565 16:47  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการท่ีทำการองค์การบริหารส่วนตำบลนาคาย  หมู่ท่ี  2 ตำบลนาคาย  อำเภอตาลสุม  จังหวัด

อุบลราชธานี / ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘
กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมา
ดำเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ์ 
 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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    3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้
ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ท่ีมีปัญหาซ้ำซ้อนหรือผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ใน
พื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 
 วิธีการ 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณท่ีทำการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 
    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ท่ีมีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่แห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะหห์รือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

45 นาที ส่วนสวัสดิการ
สังคม  
อบต.นาคาย 

(1. ระยะเวลา : 
45 นาที (ระบุ
ระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลนาคาย 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

15 นาที ส่วนสวัสดิการ
สังคม  
อบต.นาคาย 

(1. ระยะเวลา : 
15 นาที (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลนาคาย 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รับ
การสงเคราะห ์
 

3 วัน ส่วนสวัสดิการ
สังคม  
อบต.นาคาย 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 3 วันนับจาก
ได้รับคำขอ (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลนาคาย 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดทำทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน ส่วนสวัสดิการ
สังคม  
อบต.นาคาย 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วันนับจาก
การออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู่ 
(ระบุระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหาร
ส่วนตำบลโคกปรง 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน ส่วนสวัสดิการ
สังคม  
อบต.นาคาย 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 7 วันนับแต่
วันท่ียื่นคำขอ 
(ระบุระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. ผู้รับผิดชอบคือ
ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
3. กรณีมี
ข้อขัดข้องเกี่ยวกับ
การพิจารณาได้แก่
สภาพความเป็นอยู่
คุณสมบัติหรือ
ข้อจำกัดด้าน
งบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องท่ีไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไม่เกิน
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ระยะเวลาท่ี
กำหนด 
) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 13 วัน 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนังสือมอบ
อำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัว - 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ประชาชนหรือ
บัตรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการ
แทน) 

6) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 
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15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) 

ช่องทางการร้องเรียนองค์การบริหารส่วนตำบลนาคาย 
หมายเหตุ( หมู่ท่ี  2  ตำบลนาคาย  อำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 34330   

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมายเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ ์ 28/04/2565 
สถานะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 
จัดทำโดย  
อนุมัติโดย  
เผยแพร่โดย  

 
 
 

 


