
 
 

คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลวะตะแบก  
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลวะตะแบก 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบรกิารท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 
  1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป  
7. พื้นที่ใหบ้ริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลวะตะแบก อำเภอเทพสถิต  จังหวัดชัยภูมิ   
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา -  
    ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ -   วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      -  
 จำนวนคำขอที่มากที่สุด   -  
 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด  -  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์     
11. ช่องทางการให้บริการ  
    1) สถานที่ให้บริการ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลวะตะแบก โทรศัพท์ : 0 4405 6188   

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวนัหยุดท่ีทางราชการกำหนด)  
ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป)ี 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
    ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.  ๒๕๔๘ กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
หลักเกณฑ์  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
    1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
    2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 



 
 

    3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ท่ีมีปัญหาซ้ำซ้อนหรือ
ผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
วิธีการ 
 1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณท่ีทำการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อนเป็นผู้ท่ีมีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ
ของรัฐ 
 3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของ 

ขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ  

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์
หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
 

45 นาที อบต. 
วะตะแบก 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความ
เป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

15 นาที อบต. 
วะตะแบก 

3) การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติ
ของผู้ท่ีประสงค์รับการสงเคราะห์ 

3 วัน อบต.วะตะแบก 

4) การพิจารณา 
 

จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสาร
หลักฐานประกอบความเห็นเพื่อเสนอ
ผู้บริหารพิจารณา 
 

2 วัน อบต.วะตะแบก 

5) การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน อบต.วะตะแบก 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 13 วัน 
 



 
 

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่นท่ี
ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน)  

- 1 - ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่นท่ี
ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อม
สำเนาของผู้รับมอบ
อำนาจ (กรณีมอบ
อำนาจให้ดำเนินการ
แทน) 
 

- 1 1 ชุด - 



 
 

ท่ี รายการเอกสารยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

6) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา
ของผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ีย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบ
อำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยืน่เพิ่มเติม 
     - 

16. ค่าธรรมเนียม 

               - 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
  1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลวะตะแบก 

 1111 หมู่ท่ี 1 ตำบลวะตะแบก  อำเภอเทพสถิต  จังหวัดชัยภูมิ 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

               - 

 

19.  หมายเหตุ 
               - 


