
 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าใหญ่ อ าเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 

คู่มือส ำหรับประชำชน 

กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

องค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลท่ำใหญ่ อ ำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 

 

1. ชื่อกระบวนงำน: การขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องค์การบริหารส่วนต าบลท่าใหญ่ อ าเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบรกิำร: รับแจ้ง  

5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรอืที่เกี่ยวข้อง: 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจา่ยเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 

พ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บรกิำร: ท้องถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วัน  

9. ข้อมูลสถติิ 

 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอรับการสงเคราะหผ์ูป้่วยเอดส์  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

สถานที่ให้บรกิาร  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าใหญ่  อ าเภอหนองบัวแดง  จังหวัดชัยภูมิ  36210      

โทร / โทรสาร 044-056011 / ติดตอ่ด้วยตนเอง  ณ  หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  

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

 หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจกิายน ของทุกปี) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจา่ยเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพขององค์กร

ปกครองสว่นท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดใหผู้ป้่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความ

ประสงค์จะขอรับการสงเคราะหใ์ห้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทาง

มายื่นค าขอรับการสงเคราะหด์้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 



 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าใหญ่ อ าเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 

 หลักเกณฑ์ 

     ผูม้ีสทิธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ตอ้งเป็นผูม้ีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องหา้ม ดังตอ่ไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 

3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรอืถูกทอดทิง้ หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ

อาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะหผ์ูป้่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรอืผู้

ที่มปีัญหาซ้ าซ้อน หรอืผูท้ี่อยู่อาศัยอยู่ในพืน้ที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้

ได้รับการพิจารณาก่อน 

 วิธีการ 

1. ผูป้่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ณ ที่ท าการ

องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ดว้ยตนเองหรอื มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

2. ผูป้่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติวา่สมควรได้รับการสงเคราะหห์รอืไม่ โดย

พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผูท้ี่มปีัญหาซ้ าซ้อน หรอืเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพืน้ที่ห่างไกลทุรกันดาร

ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

3.กรณีผูป้่วยเอดส์ที่ได้รับเบีย้ยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ตอ้งไปยื่นความ

ประสงค์ตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหมท่ี่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบรกิำร 

ระยะเวลำ

ให้บรกิำร 

ส่วนงำน / 

หน่วยงำนที่

รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผูท้ี่ประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะหห์รือผู้รับมอบ

อ านาจ ยื่นค าขอ  พร้อม

เอกสารหลักฐาน และ

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค ารอ้ง

ขอลงทะเบียน และเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

 

45 นาที กรมส่งเสริม

การปกครอง

ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 45 

นาที (ระบุระยะเวลา

จรงิ) 

2. หนว่ยงาน

ผูร้ับผิดชอบ คอื 

เทศบาล.....(ระบุชื่อ) 

/ องค์การบริหาร

ส่วนต าบล.....(ระบุ

ชื่อ) / เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 

 

ออกใบนัดหมายตรวจ

สภาพความเป็นอยู่ และ

คุณสมบัติ 

15 นาที กรมส่งเสริม

การปกครอง

ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : 15 

นาที (ระบุระยะเวลา

ที่ให้บริการจรงิ) 



 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าใหญ่ อ าเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบรกิำร 

ระยะเวลำ

ให้บรกิำร 

ส่วนงำน / 

หน่วยงำนที่

รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

 2. หนว่ยงาน

ผูร้ับผิดชอบ คอื 

เทศบาล.....(ระบุชื่อ) 

/ องค์การบริหาร

ส่วนต าบล.....(ระบุ

ชื่อ) / เมืองพัทยา) 

3) 

การพิจารณา 

 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่

และคุณสมบัติของผูท้ี่

ประสงค์รับการสงเคราะห์ 

 

3 วัน กรมส่งเสริม

การปกครอง

ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่

เกิน 3 วัน นับจากได้

รับค าขอ (ระบุ

ระยะเวลาที่

ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผูร้ับผิดชอบ คอื 

เทศบาล.....(ระบุชื่อ) 

/ องค์การบริหาร

ส่วนต าบล.....(ระบุ

ชื่อ) / เมืองพัทยา) 

4) 

การพิจารณา 

 

จัดท าทะเบียนประวัติ

พร้อมเอกสารหลักฐาน

ประกอบความเห็นเพื่อ

เสนอผูบ้ริหารพิจารณา 

 

2 วัน กรมส่งเสริม

การปกครอง

ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่

เกิน 2 วัน นับจาก

การออกตรวจสภาพ

ความเป็นอยู่ (ระบุ

ระยะเวลาที่

ให้บริการจริง) 

2. หนว่ยงาน

ผูร้ับผิดชอบ คอื 

เทศบาล.....(ระบุชื่อ) 

/ องค์การบริหาร

ส่วนต าบล.....(ระบุ

ชื่อ) / เมืองพัทยา) 



 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าใหญ่ อ าเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบรกิำร 

ระยะเวลำ

ให้บรกิำร 

ส่วนงำน / 

หน่วยงำนที่

รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

5) 

การพิจารณา 

 

พิจารณาอนุมัติ 

 

7 วัน กรมส่งเสริม

การปกครอง

ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่

เกิน 7 วัน นับแต่

วันที่ยื่นค าขอ (ระบุ

ระยะเวลาที่

ให้บริการจริง) 

2. ผูร้ับผิดชอบ คอื 

ผูบ้ริหารองคก์ร

ปกครองสว่นท้องถิ่น 

3. กรณีมีขอ้ขัดข้อง

เกี่ยวกับการ

พิจารณา ได้แก่ 

สภาพความเป็นอยู่ 

คุณสมบัติ หรือ

ข้อจ ากัดด้าน

งบประมาณจะแจ้ง

เหตุขัดข้องที่ไม่

สามารถใหก้าร

สงเคราะหใ์ห้ผูข้อ

ทราบไม่เกิน

ระยะเวลาที่ก าหนด) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   13 วัน 

14. งำนบรกิำรน้ี ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  

ยังไม่ผา่นการด าเนินการลดขั้นตอน 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ 
รำยกำร

เอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว - 1 1 ชุด - 



 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าใหญ่ อ าเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 

ที่ 
รำยกำร

เอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

ประชาชนหรอื

บัตรอื่นที่ออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐที่มีรูป

ถ่ายพร้อมส าเนา 

2) 
ทะเบียนบ้าน

พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชเีงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมส าเนา 

(กรณีที่ผู้ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพีผู้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุ

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุผ่าน

ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนังสือมอบ

อ านาจ (กรณี

มอบอ านาจให้

ด าเนนิการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจ าตัว

ประชาชนหรอื

บัตรอื่นที่ออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐ ที่มรีูป

ถ่ายพร้อมส าเนา

- 1 1 ชุด - 



 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่าใหญ่ อ าเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 

ที่ 
รำยกำร

เอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

ของผู้รับมอบ

อ านาจ (กรณี

มอบอ านาจให้

ด าเนนิการแทน) 

6) 

สมุดบัญชเีงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมส าเนาของ

ผูร้ับมอบอ านาจ 

(กรณีที่ผู้ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพีผู้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุ

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุผ่าน

ธนาคารของ

ผูร้ับมอบ

อ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

16. ค่ำธรรมเนียม 

- ไม่มี - 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 

ช่องทำงกำรร้องเรียน  องค์การบริหารส่วนต าบลท่าใหญ่  อ าเภอหนองบัวแดง  จังหวัดชัยภูมิ  36210   

โทร / โทรสาร  044-056011 


