
 

คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลแก้วแสน อ าเภอนาบอน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
ชื่อกระบวนงำน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: องค์การบริหารส่วนต าบลแก้วแสน อ าเภอนาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

หมวดหมู่ของงำนบริกำร: รับแจ้ง  

กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นพ.ศ. 2548 
 

  
ช่องทำงกำรให้บริกำร 
สถานที่ให้บริการ งานพัฒนาชุมชน    ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลแก้วแสน/ติดต่อด้วยตนเอง 

ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  

ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำม)ี ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ผู้ป่วยเอดส์ หมายความว่า ผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว โดย
ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปีให้ผู้ป่วยเอดส์ ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ใน
ปีงบประมาณถัดไป ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา หรือ สถานที่ที่องค์กรปกครอง
ก าหนด 
          หลักเกณฑ์ ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ
ต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
      1.ใมีสัญชาติไทย 



 

  2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
  3.มีหนังสือที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
  4.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
     ในการยื่นค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์จะต้องแสดงความประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ โดยรับเงินสดด้วยตนเอง หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้ป่วยเอดส์ หรือ
ในนามผู้ได้รับมอบอ านาจ เป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิ แล้วแต่กรณี 

   วิธีการ 
      1. ผู้ป่วยเอดส์ ที่จะมีสิทธิรับเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ในปีงบประมาณถัดไป ให้ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอ
ตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ สถานที่และภายในระยะเวลา ที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด 
             2. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปีงบประมาณที่
ผ่านมา ให้ถือว่าเป็นผู้ได้ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบนี้แล้ว 
             3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ได้ย้ายที่อยู่ และยังประสงค์จะรับเงินเบี้ยผู้ป่วย
เอดส์ต้องไปแจ้งต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไป 
 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยผู้ป่วย
เอดส์  ในปีงบประมาณถดัไป
หรือผู้รบัมอบอ านาจ  ยื่นค า
ขอพร้อมเอกสาร หลักฐาน 

10 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลแก้วแสน อ าเภอ
นาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

- 

2) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

2 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลแก้วแสน อ าเภอ
นาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

- 

3) 

การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียน ตาม
แบบยื่นค าขอลงทะเบียนใหผู้้
ขอลงทะเบียน 

10 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลแก้วแสน อ าเภอ
นาบอน จังหวัด
นครศรีธรรมราช 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  12 นำท ี
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 



 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 1 1 ฉบับ - 

 
 
 

เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพ่ิมเติม 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำยเหตุ 

1) ทะเบียนบ้าน - 1 1 ฉบับ - 

2) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีผู้
ขอรับเงินเบี้ย
ผู้ป่วยเอดส์
ประสงค์ขอรับ
เบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ผ่านบัญชี
ธนาคาร) 
  

- 1 1 ฉบับ - 

3) 
หนังสือที่แพทย์
ได้รับรองและท า
การวินิจฉัยแล้ว 

- 1 1 ฉบับ - 

 
ค่ำธรรมเนียม     –     บำท 

ช่องทำงกำรร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลแก้วแสน 

หมายเหตุ (ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น เมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏ

รายชื่อผู้ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน คัดค้านได้ที่ ส านักงานปลัด 

งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลแก้วแสน หมายเลขโทรศัพท์ ๐๗๕-๔๙๑๔๒๕) 



 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     

 
2) หนังสือมอบอ านาจ   

 
 
 

 
 
 

 


