
 
 

คู่มือประชาชน 
 

การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
 

 
 

 
ฝ่ายสวสัดิการสังคม ส านักปลัด  

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านหม้อ  
อ าเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุร ี

 
 
 



คู่มือส ำหรับประชำชน 

 
 
 

สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร      
ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบ้ำนหม้อ หมู่ที่ 6 ต ำบลบ้ำนหม้อ อ ำเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี    
โทรศัพท์: 0-3659-9846 ต่อ 101   

  โทรสำร : 0-3659-9846 ต่อ 108     
  เว็บไซต์ : http://www.ban-mor.go.th  
 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร  

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 16.30 น. 
 

 
  

  ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือ
กำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 ก ำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมระเบียบฯ และ
มีควำมประสงค์จะขอรับกำรสงเครำะห์ ให้ยื่นค ำขอต่อผู้บริหำรท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล ำเนำ อยู่กรณีไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่น
ค ำขอรับกำรสงเครำะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรก็ได้ 
 
หลักเกณฑ์ 
  1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท ำกำรวินิจฉัยแล้ว 
  2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบ้ำนหม้อ อ ำเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี            
(ตำมทะเบียนบ้ำน) 
  3. มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขำดผู้อุปกำระเลี้ยงดู หรือไม่สำมำรถประกอบอำชีพ
เลี้ยงตนเองได้ ในกำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับควำมเดือดร้อนกว่ำหรือผู้ที่มีปัญหำซ้ ำซ้อน
หรือผู้ที่อยู่อำศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำรเข้ำถึงบริกำรของรัฐเป็นผู้ได้รับกำรพิจำรณำก่อน   

 

 

 

งานที่ให้บริการ   การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านหม้อ 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข  
 

http://www.ban-mor.go.th/


วิธีกำร 
  1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค ำขอตำมแบบพร้อมเอกสำรหลักฐำนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท ำกำรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรก็ได้ 
  2. ผู้ป่วยเอดส์รับกำรตรวจสภำพควำมเป็นอยู่ คุณสมบัติว่ำสมควรได้รับกำรสงเครำะห์หรือไม่ โดยพิจำรณำจำก
ควำมเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหำซ้ ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อำศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำรเข้ำถึงบริกำรของรัฐ 
  3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ำยที่อยู่ถือว่ำขำดคุณสมบัติตำมนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นควำมประสงค์
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ำยไปเพ่ือพิจำรณำใหม่ 
 

 
 

  1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน       จ ำนวน  1  ฉบับ 
  2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ป่วยเอดส์      จ ำนวน  1  ฉบับ 
  3. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์จริง จ ำนวน  1  ฉบับ 
 4. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรใดก็ได้ พร้อมส ำเนำ     จ ำนวน  1  ฉบับ  
 

 
 

 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

ขั้นตอนและระยะเวลา  
 



 
 
 

  ไม่มีค่ำธรรมเนียม 
 

 
  

  ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
พ.ศ. 2548 

 
 
 

  ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
  ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบ้ำนหม้อ โทรศัพท์: 0-3659-9846 ต่อ 101 
  หรือ เว็บไซต์ : http://www. ban-mor.go.th 
 
 
ข้อแนะน ำส ำหรับกำรยื่นค ำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ๑. กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอำยุหรือคนพิกำร หรือเป็นทั้งผู้สูงอำยุและคนพิกำร สำมำรถยื่นค ำร้องขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพได้ทุกกรณ ี
  2. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อยู่แล้ว ต่อมำได้ย้ำยภูมิล ำเนำ (ย้ำยชื่อในทะเบียนบ้ำน) ไปอยู่
ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ำยภูมิล ำเนำที่เข้ำไปอยู่แห่งใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จำกองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่) ซึ่งถ้ำไม่ด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพฯ จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพถึงเดือนที่ย้ำยภูมิล ำเนำเท่ำนั้น 
 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่ำ ป่วยเป็นโรคเอดส์ / AIDS เท่ำนั้น 
หำกระบุว่ำเป็น HIV หรือภูมิคุม้กันบกพร่อง 
จะไม่เข้ำหลักเกณฑ์กำรรับเงินสงเครำะห ์

ค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง 
 


