
คู่มือสําหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู ้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานทีÉให้บริการ : เทศบาลตําบลขาณุวรลักษบุรี อําเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกําแพงเพชร 

กระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงืÉอนไข (ถ้ามี) ในการยืÉนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพืÉอการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉน พ.ศ. ๒๕๔๘ ก ําหนดให้ผู ้ป่วยเอดส์ทีÉมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะ

ขอรับการสงเคราะห์ให้ยืÉนคําขอต่อผู้บริหารท้องถิÉนทีÉตนมีผู ้ลําเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายืÉนคํา

ขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู ้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 

 

หลักเกณฑ์ 

     ผู ้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนีÊ 

 

1. เป็นผู้ ป่วยเอดส์ทีÉแพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว 

 

2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตพืÊนทีÉองคก์รปกครองส่วนท้องถิÉน 

 

    3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิÊง หรือขาดผู้อุปการะเลี Êยงดู หรือไม่สามารถประกอบ

อาชีพเลี Êยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู ้ ป่วยเอดส์ ผู ้ป่วยเอดส์ทีÉได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู ้ทีÉ

มีปัญหาซํ Ê าซ้อน หรือผู้ทีÉอยู่อาศัย      อยู่ในพืÊนทีÉห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้

ได้รับการพิจารณาก่อน 

  



วิธีการ 

    1. ผู ้ป่วยเอดส์ ยืÉนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน ณ ทีÉทําการ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน ด้วยตนเองหรือ มอบอํานาจให้ผู ้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 

 

    2. ผู ้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดย

พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ทีÉมีปัญหาซํ Ê าซ้อน หรือเป็นผู้ ทีÉอยู่อาศัยอยู่ในพืÊนทีÉห่างไกลทุรกันดารยาก

ต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

 

    3.กรณีผู ้ป่วยเอดส์ทีÉได้รับเบี Êยย ังชีพย้ายทีÉอยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยืÉนความ

ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนแห่งใหม่ทีÉตนย้ายไปเพืÉอพิจารณาใหม่ 

 

 

  

 

ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานทีÉให้บริการ 

สํานักงานเทศบาลตําบลขาณุวรลักษบุรี 

สํานักปลัดเทศบาลตําบลขาณุวรลักษบุรี (ชัÊน 1)   

โทร. 055-870594-5 ต่อ 12 

/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 

พฤศจิกายน ของทุกปี))  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน 

จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีÉทางราชการ

กําหนด) ตัÊงแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพัก

เทีÉยง) 

 

ขั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีÉรับผิดชอบ 



ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 13 วัน 

 

ลําดับ ขั Êนตอน ระยะเวลา ส่วนทีÉรับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ทีÉประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้ รับมอบ

อํานาจ ยืÉนคําขอ     พร้อมเอกสารหลักฐาน และ

เจ้าหน้าทีÉตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : 45 นาที (ระบุระยะเวลา

จริง) 

2. หน่วยงานผู ้ รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบุชืÉอ) / 

องค์การบริหารส่วนตําบล.....(ระบุชืÉอ) / เมืองพัทยา))  

45 นาที เทศบาลตําบล

ขาณุวรลักษบุรี 

อ ําเภอขาณุวรลักษ

บุรี จังหว ัด

กําแพงเพชร 

 

2) การพิจารณา 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และ

คุณสมบัติ 

(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : 15 นาที (ระบุระยะเวลาทีÉ

ให้บริการจริง) 

2. หน่วยงานผู ้ รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบุชืÉอ) / 

องค์การบริหารส่วนตําบล.....(ระบุชืÉอ) / เมืองพัทยา))  

15 นาที เทศบาลตําบล

ขาณุวรลักษบุรี 

อ ําเภอขาณุวรลักษ

บุรี จังหว ัด

กําแพงเพชร 

 

3) การพิจารณา 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ทีÉ

ประสงค์รับการสงเคราะห ์

(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 วัน นับจากได้

รับคําขอ (ระบุระยะเวลาทีÉให้บริการจริง) 

2. หน่วยงานผู ้ รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบุชืÉอ) / 

องค์การบริหารส่วนตําบล.....(ระบุชืÉอ) / เมืองพัทยา))  

3 ว ัน เทศบาลตําบล

ขาณุวรลักษบุรี 

อ ําเภอขาณุวรลักษ

บุรี จังหว ัด

กําแพงเพชร 

 



ลําดับ ขั Êนตอน ระยะเวลา ส่วนทีÉรับผิดชอบ 

4) การพิจารณา 

จัดทําทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ

ความเห็นเพืÉอเสนอผู้บริหารพิจารณา 

(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วัน นับจากการ

ออกตรวจสภาพความเป็นอยู ่  (ระบุระยะเวลาทีÉ

ให้บริการจริง) 

2. หน่วยงานผู ้ รับผิดชอบ คือ เทศบาล.....(ระบุชืÉอ) / 

องค์การบริหารส่วนตําบล.....(ระบุชืÉอ) / เมืองพัทยา))  

2 ว ัน เทศบาลตําบล

ขาณุวรลักษบุรี 

อ ําเภอขาณุวรลักษ

บุรี จังหว ัด

กําแพงเพชร 

 

5) การพิจารณา 

พิจารณาอนุมัติ 

(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันทีÉ

ยืÉนคําขอ (ระบุระยะเวลาทีÉให้บริการจริง) 

2. ผู ้รับผิดชอบ คือ ผู ้บริหารองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉน 

3. กรณีมีข้อขัดข้องเกีÉยวกับการพิจารณา ได้แก่ สภาพ

ความเป็นอยู ่  คุณสมบัติ หรือข้อจํากัดด้านงบประมาณ

จะแจ้งเหตุขัดข้องทีÉไม่สามารถให้การสงเคราะห์ให้ผู ้

ขอทราบไม่เกินระยะเวลาทีÉก ําหนด 

))  

7 ว ัน เทศบาลตําบล

ขาณุวรลักษบุรี 

อ ําเภอขาณุวรลักษ

บุรี จังหว ัด

กําแพงเพชร 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลําดับ ชืÉอเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิÉมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 

 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอืÉนทีÉออกให้โดยหน่วยงาน

ของรัฐทีÉมีรูปถ่ายพร้อมสําเนา 

ฉบับจริง 1 ชุด 

- 



ลําดับ ชืÉอเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิÉมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

สําเนา 1 ชุด 

หมายเหตุ - 

2) 

 

ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 

ฉบับจริง 1 ชุด 

สําเนา 1 ชุด 

หมายเหตุ - 

- 

3) 

 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีทีÉผู ้ขอรับเงิน

เบีÊยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบีÊยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์

ขอรับเงินเบีÊยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

ฉบับจริง 1 ชุด 

สําเนา 1 ชุด 

หมายเหตุ - 

- 

4) 

 

หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน)

  

ฉบับจริง 1 ฉบับ 

สําเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ - 

- 

5) 

 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอืÉนทีÉออกให้โดยหน่วยงาน

ของรัฐ ทีÉมีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ (กรณี

มอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) 

ฉบับจริง 1 ชุด 

สําเนา 1 ชุด 

หมายเหตุ - 

- 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ - 



ลําดับ ชืÉอเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิÉมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

 (กรณีทีÉผู ้ขอรับเงินเบีÊยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบีÊยยังชีพ

ผู ้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบีÊยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร

ของผู้รับมอบอํานาจ) 

ฉบับจริง 1 ชุด 

สําเนา 1 ชุด 

หมายเหตุ - 

 

ค่าธรรมเนียม 

ลําดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนําบริการ 

ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ 

1) ร้องเรียนต่อสํานักปลัดเทศบาลตําบลขาณุวรลักษบุรี 

(หมายเหต:ุ (สํานักงานเทศบาลตําบลขาณุวรลักษบุรี (ชัÊน 1 ) 

โทร. 055-870594-5 ต่อ 12 

))  

2) ร้องเรียนต่อศูนย์ดํารงธรรมเทศบาลตําบลขาณุวรลักษบุรี 

(หมายเหต:ุ (สํานักงานเทศบาลตําบลขาณุวรลักษบุรี (ชัÊน 1) 

โทร. 055-870594-5 ต่อ 12 

))  

3) ร้องเรียนต่อศูนย์ดํารงธรรมอําเภอขาณุวรลักษบุรี 

(หมายเหต:ุ (โทร. 055 - 779250))  

4) ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 



ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ 

(หมายเหต:ุ ( เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้  

ปณ.1111 เลขทีÉ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู ่มือการกรอก 

ลําดับ ชืÉอแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่ มือการกรอก 

 

หมายเหตุ 

- 

 

 

 

ชืÉอกระบวนงาน: การขอรับการสงเคราะห์ผู ้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลตําบลขาณุวรลกัษบุรี อําเภอขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกําแพงเพชร 

ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง  

กฎหมายทีÉให้อํานาจการอนุญาต หรือทีÉเกีÉยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพืÉอการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิÉน พ.ศ. 2548 

 

ระดับผลกระทบ: บริการทั Éวไป  

พืÊนทีÉให้บริการ: ท้องถิÉน  

ข้อมูลสําหร ั บเจ้าหน้าท ีѷ 



กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีÉกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีÉกําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ  0 ว ัน  

ข้อมูลสถิต ิ

 จํานวนเฉลีÉยต่อเดือน 0  

 จํานวนคําขอทีÉมากทีÉสุด 0  

 จํานวนคําขอทีÉน้อยทีÉสุด 0  

ชืÉออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอรับการสงเคราะห์ผู ้ป่วยเอดส์ เทศบาลตําบลขาณุวรลักษบุรี สําเนาคู่มือ

ประชาชน 23/08/2015 22:48 

เอกสารฉบับนีÊดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือสําหรับประชาชน 
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ว ันทีÉเผยแพร่คู่มือ: - 


