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   ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2548 และที่แก้ไขเพิ่มเติม กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วยตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับ  
การสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ โดยมีหลักเกณฑ์และวิธีการดังนี้  
   หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
  1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว  
   2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
    3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
  ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ ำซ้อน 
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
  วิธีการ 
   1) ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตอนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะดำเนินการก็ได้  
   2) ผู ้ป่วยเอดส์ร ับการตรวจสภาพความเป็นอยู ่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่               
โดยพิจารณาจาก ความเดือนร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง
บริการของรัฐเป็น ผู้ได้รับการพิจารณาก่อน  
   3) กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความ
ประสงค์ตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
 
 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลโกรกแก้ว อำเภอโนนสุวรรณ 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

คู่มือสำหรับประชาชน  เรื่อง การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
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ที ่

ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผ ู ้ ประสงค ์ จะขอร ับการ
สงเคราะห ์หร ือผ ู ้ร ับมอบ
อำนาจย ื ่ น ค ำขอพร ้ อม
เ อ ก ส า ร ห ล ั ก ฐ า น แ ล ะ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

30 นาที นาท ี
 
 

งานพัฒนาชุมชน
กองสวัสดิการ
สังคม เทศบาล
ตำบลโกรกแก้ว 

 

2 การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

15 นาที นาท ี
 
 

งานพัฒนาชุมชน
กองสวัสดิการ
สังคม เทศบาล
ตำบลโกรกแก้ว 

 

 ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
ค ุณสมบัต ิของผ ู ้ประสงค์
ขอรับการสงเคราะห์ 

3 วัน งานพัฒนาชุมชน
กองสวัสดิการ
สังคม เทศบาล
ตำบลโกรกแก้ว 

 

 จัดทำทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 

2 วัน งานพัฒนาชุมชน
กองสวัสดิการ
สังคม เทศบาล
ตำบลโกรกแก้ว 

 

 พิจารณาอนุมัติ 7 วัน งานพัฒนาชุมชน
กองสวัสดิการ
สังคม เทศบาล
ตำบลโกรกแก้ว 

 

รวมระยะเวลา  12 วัน  45 นาที 
งานบริการนี้ได้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการแล้ว  

 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา การให้บริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

 
ที ่

 
รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

 
หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื ่นที่
ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที ่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนา 

1 1 ชุด  

2 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 1 1 ชุด  
3 ใบรับรองแพทย์ที่วินิจฉัยแล้ว 1 0 ฉบับ  
4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา 

(กรณีกำหนดให้เข้าธนาคาร) 
1 1 ชุด  

5 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื ่นที่
ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที ่มีรูปถ่าย
พร ้ อมสำ เนาของผ ู ้ ร ั บมอบอำนาจ                 
(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 

1 1 ชุด  

6 สมุดเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 

1 1 ชุด  

 

    
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานพัฒนาชุมชน 
กองสวัสดิการสังคม  
สำนักงานเทศบาลตำบลโกรกแก้ว 
หมายเหตุ (-) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) (มีพักเท่ียง) 

 

 

 

  -ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

ช่องทางการให้บริการ 

ค่าธรรมเนียม 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
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1.ช่องทางการร้องเรียน สำนักงานเทศบาลตำบลโกรกแก้ว 95 หมู่ที่ 11 ตำบลโกรกแก้ว อำเภอโนนสุวรรณ 
   จังหวัดบุรีรัมย์ โทร. 0446 666 399 
2.ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
    หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
 ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

  
  

 

 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น พ.ศ.2548  

 

ช่องทางร้องเรียน 


