
 
 
 
คู่มือสําหรับประชากรขอรับการสงเคราะหผู้์ปว่ยเอดส์ 
 
หน่วยงานท ีใหบ้ริการ:เทศบาลต าบลระหาน  อ าเภอบึงสามัคคี  จังหวัดก าแพงเพชร   

กระทรวงมหาดไทย 
  
 
หลักเกณฑ์วิธีการ เงือนไข (ถ้าม)ี ในการยืนคําขอและในการพิจารณาอนุญาต 
 
 

ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิ นสงเคราะหเ์ พื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่ว นทอ้ง ถิ่น           

พ.ศ.๒๕๔๘ กําหนดใหผู้้ปว่ยเอดส์ทมีีคุณสมบติัครบถ้วนตามระเบยีบฯและมีความประ สงค์ ขอรับการสงเคราะห์   

ใหยื้นคําขอต่อผู้บริหารทอ้ง ถิ่นทีตนมีภูมิล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารขอรับการสงเคราะหด้์วยตนเอง ได้รับมอบอ านาจให้        

ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 
 
หลักเกณฑ์ 
 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะหต้์องเปน็ผู้มีคุณสมบติัและไม่มีลักษณะต้องหา้ม ดังนี้ 
 
1. เปน็ผู้ปว่ยเอดส์ทแีพทย์ได้รับรองและทาํการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตพ ื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถินทอีงค์ น ั้น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท ิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเล ี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล ี้ยงตนเองได้ 

ในการขอรับการสงเคราะหผู้์ป ่วยเอดส์ ผู้ปว่ยเอดส์ท ีได้รับความเดือดทมีีปญัหาซ้ าซ้อน หรือผู้ท ี่อยู่ในพือยู่อาศัยท ี่ 

หา่งไกลทรุกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเ ได้รับการพิจารณาก่อน 



วิธีการ 
 

1. ผู้ป ่วยเอดส์ ยืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ ิ่น ณ ท ี่
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ ิ่น ด้วยตนเองหรือมอบอํานาจใหผู้้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 

2. ผู้ปว่ยเอดส์รับการตรวจสภาพความเปน็อยู่ คุณสมบติัว่าสมควรได้รับการสงเคราะหห์รือไม่  พิจารณาจากความ
เดือดร้อน 

 
เปน็ผู้ท ีมีปญัหาซ้ าซ้อน หรือเปน็ผู้ท ี่ อยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ียาก ต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

3.กรณีผู้ปว่ยเอดส์ท ี่ได้รับเบ ี้ยยังชีพย้ายท ี่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบติัตามนัยแหง่ระเบียบ

ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น แหง่ใหม่ท ี่ตนย้ายไปเพ ื่อพิจารณาใหม่ 
 
ช่องทางการใหบ้ริการ  
สถานท่ีใหบ้ริการ ระยะเวลาเปดิใหบ้ริการเปดิใหบ้ริการวัน  

สํานักงานเทศบาลตําบลระหาน จันทร์ ถึง วันศุกร์(ยกเว้นวันหยุดท ีทางราชการ 

สํานักปลัดเทศบาลตําบลระหาน กําหนด)ต้ังแต่เวลา08:30 - 16:30 น.  

โทร. 055-871589  

/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน   

(หมายเหตุ:(ระยะเวลาเปดิใหบ้ริการ1–30   

พฤศจิกายน ของทกุป)ี)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   



ขั้นตอนระยะเวลา และหน่วยงานท ี่รับผิดชอบ 
  ระยะเวลาในการดําเนินการรวม:13 วัน 
  

 ลําดับ  ขั้นตอน ระยะเวลา  ส่วนท ี่รับผ ิดชอบ   

 1)  การตรวจสอบเอกสาร 45 นาท  เทศบาลตําบลระหาน  

   1.ผู้ท ี่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะหห์รือผู้รับมอบ  อ าเภอบึงสามัคคี 
   อํานาจ ยืนคําขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และ   จังหวัดก าแพงเพชร 
   เจ้าหน้าท ีตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบยีน และเอกสาร   
   หลักฐานประกอบ    
   (หมายเหตุ:(1. ระยะเวลา : 45 นาที(ระบรุะยะเวลา      

   จริง)      
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ.....เทศบาล(ระบชุ ื่อ)/ 
องค์การบริหารส่วนตําบล.....(ระบชุ)ื/ เมืองพัทยา)) 

 
 

2) การพิจารณา 15 นาท ี      เทศบาลตําบลระหาน 

 ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเปน็อยู่ และ   
 คุณสมบติั   
 (หมายเหตุ:(1. ระยะเวลา : 15 นาที (ระบรุะยะเวลาท ี   
 ใหบ้ริการจริง)   

2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือ.....เทศบาล(ระบช่ืุอ)/ 
องค์การบริหารส่วนตําบล.....(ระบชุ)ื/ เมืองพัทยา)) 

3) การพิจารณ 3 วัน           เทศบาลตําบลระหาน 
 ตรวจสภาพความเปน็อยู่และคุณสมบติัของผู้ท ี่        อ าเภอบึงสามัคคี 
 ประสงค์รับการสงเคราะห ์        จังหวัดก าแพงเพชร 
 (หมายเหตุ:(1. ระยะเวลา : ไม่เกิน3วัน นับจากได้   
 รับคําขอ(ระบรุะยะเวลาท ีใหบ้ริการจริง)   
 2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ.....เทศบาล(ระบชุ ื่อ)/    

 องค์การบริหารส่วนตําบล.....(ระบชุ)ื/ เมืองพัทยา))    



 
 
 
 ลําดับ  ขั้นตอบน ระยะเวลา  ส่วนท ี่รับผ ิดชอบ   

 4)  การพิจารณ 2 วัน  เทศบาลตําบลระหาน  

   จัดทาํทะเบยีนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ  อ าเภอบึงสามัคคี 
   ความเหน็เพ ื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา      จังหวัดก าแพงเพชร 
   (หมายเหตุ:(1. ระยะเวลา : ไม่เกิน2วัน นับจากการ    
   ออกตรวจสภาพความเปน็อยู่(ระบรุะยะเวลาท ี    
   ใหบ้ริการจริง)      

   2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ.....เทศบาล(ระบชุ ื่อ)/      

   องค์การบริหารส่วนตําบล.....(ระบชุ)ื/ เมืองพัทยา))      

 5)  การพิจารณา 7 วัน  เทศบาลตําบลระหาน 
   พิจารณาอนุมัติ   อ าเภอบึงสามัคคี 
   (หมายเหตุ:(1. ระยะเวลา : ไม่เกิน7วัน นับแต่วันท ี      จังหวัดก าแพงเพชร 
   ย ื่นคําขอ(ระบรุะยะเวลาท ีใหบ้ริการจริง)    
   1. ผู้รับผิดชอบผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนคือ    
   ทอ้งถ ิ่น      

         2.กรณีมีข้อขัดข้องเกียวกับการพิจารณา ได้แก่ สภาพ  
ความเปน็อยู่ คุณสมบติั หรือข้อจํากัดด้านงบประมาณ  
จะแจ้งเหตุขัดข้องทไีม่สามารถใหก้ารสงเคราะหใ์หผู้้ 
ขอทราบไม่เกินระยะเวลาทกีําหนด 

 
 

   
 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

 
ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ ิ่มเติม หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) บตัรประจําตัวประชาชนหรือบตัรอ ื่นท ี่ออกให ้ - 
 ของรัฐท ีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนา  

 สําเนา 1 ชุด  

 หมายเหตุ-  



 
 
 

ลําด ับ ช ื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ ิ่มเติม หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

     2) ทะเบยีนบา้นพร้อมสำเนา  - 
 ฉบบัจริง1ชุด   

 สําเนา1 ชุด   

 หมายเหต -   

3) สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา(กรณีท ีผู้ขอรับเงิน - 
 เบ ี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบ ี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ 

 ขอรับเงินเบ ี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)   

 ฉบบัจริง1ชุด   

 สําเนา1 ชุด   

 หมายเหตุ-   

4) หนังสือมอบอํานาจ  (กรณีมอบอํานาจใหดํ้าเนินการ)  - 

 ฉบบัจริง1ฉบบั   

 สําเนา 1 ฉบบั   

 หมายเหตุ-   

5) บตัรประจําตัวประชาชนหรือบตัรอ ื่นท ีออกให้  - 
 ของรัฐทมีีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ(กรณี  

 มอบอํานาจใหดํ้าเนินการแทน)   

 ฉบบัจริง1ชุด   

 สําเนา 1 ชุด   

 หมายเหตุ-   

6) สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอ านาจ  - 



 
 
 

ลําด ับ ช ื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ ิ่มเติม  หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

 (กรณีท ี่ ผู้ขอรับเงินเบ ี้ยยังชีพผู้ประสงค ์   

 ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ ี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

 ของผู้รับมอบอํานาจ)  

 ฉบบัจริง 1ชุด  

 สําเนา 1 ชุด  

 หมายเหตุ-  

ค่าธรรมเนียม  
    

ลําด ับ รายละเอียดค่าธรรมเน ียม  ค่าธรรมเนียม (บาท) 
 ไม่มีข้อมูลค่าธรร  

ช่องทางการร้องเรียนแนะนําบริการ  
  

ลําด ับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนํา 

1) ร้องเรียนต่อสํานักปลัดเทศบาลตําบลระหาน  

 (หมายเหตุ:(สํานักงานเทศบาลตําบลระหาน)  

 โทร. 055-871589  

    

2) ร้องเรียนต่อศูนย์ดํารงธรรมเทศบาลตําบลระหาน  

 (หมายเหตุ:(สํานักงานเทศบาลตําบลระหาน)  

 โทร. 055-871589  

    

3) ร้องเรียนต่อศูนย์ดํารงธรรมอําเภอบึงสามัคคี  

 (หมายเหตุ:(โทร. 055 - 740047))  

4) ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดเทศบาลต าบลระหาน  



 
ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนํา 

 

หมายเหตุ : 3  หมู่ท่ี  4  ต.ระหาน  อ.บึงสามัคคี  จ.ก าแพงเพชร  62210  / สายด่วน  055-871589  

www.rahan.go.th 

 
  

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
  

ลําด ับ ช ื่อแบบฟอร์ม 
 ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือ 
 
หมายเหตุ 

 
- 

ข้อมูลสําเจ้าหนา้ท่ี 
 
ช ื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะหผู้์ปว่ยเอดส์  
หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลตําบลระหาน อาํเภอบึงสามัคคี จังหวัดกําแพงเพชร 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท ีเบด็เสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง 
กฎหมายท ีใหอ้ํานาจการอนุญาต หรือที: เกยีวข้อง  
1) ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่           

พ.ศ.2548 
 
ระดับผลกระทบ: บริการท ั่วไป  
พ ื้นท ี่ใหบ้ริการ: ทอ้งถ ิ่น 

  กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงท ีกําหนดระยะเวลา- 
ระยะเวลาท ีกําหนดตามกฎหมาย/ข้อกําหนด ฯลฯ  

ข้อมูลสถิติ  
จํานวนเฉล ี่ยต่อเดือน  
จํานวนคําขอท ีมากท ี 
จํานวนคําขอท ีน้อยท ี  

ช ื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชนการขอรับการสงเคราะหผู้์ปว่ยเอดส์ เทศบาลตําบลระหาน  23/06/2563   14.00 น. 


