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คูมือสําหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ:กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลหนองสองหอง อําเภอเมือง จงัหวัดหนองคาย 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน:กองสวสัดิการสังคม 

3. ประเภทของงานบรกิาร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  

4. หมวดหมูของงานบรกิาร:รับแจง  
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงนิสงเคราะหเพื่อการยงัชพีขององคกรปกครองสวนทองถิน่พ.ศ. 
254 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พื้นที่ใหบริการ: ทองถิ่น  

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกาํหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาทีก่ําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 0วัน 
9. ขอมูลสถิติ 
 จํานวนเฉลี่ยตอเดือน0  

 จํานวนคําขอที่มากท่ีสุด 0  

 จํานวนคําขอที่นอยที่สุด 0  

10. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส   22/05/2558 16:47  
11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานทีใ่หบริการกองสวัสดิการสังคม  เทศบาลตําบลหนองสองหอง /ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน  
โทรศัพท  :042495101  
ระยะเวลาเปดใหบริการ (ไมเวนวันหยุดราชการ) ต้ังแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป) 

 
12. หลักเกณฑ วธิีการ เงื่อนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพจิารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงนิสงเคราะหเพื่อการยงัชพีขององคกรปกครองสวนทองถิน่พ.ศ. 
๒๕๔๘กําหนดใหผูปวยเอดสที่มีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯและมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะหใหยืน่
คําขอตอผูบริหารทองถิน่ทีต่นมีผูลําเนาอยูกรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะ
มอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการกไ็ด 
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 หลักเกณฑ 
ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมคุีณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 
1. เปนผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 
2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพืน้ทีอ่งคกรปกครองสวนทองถิน่ 
3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดทิง้หรือขาดผูอุปการะเล้ียงดูหรือไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียง
ตนเองไดในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดสผูปวยเอดสที่ไดรับความเดือดรอนกวาหรือผูที่มีปญหาซํ้าซอนหรือผู
ที่อยูอาศัยอยูในพืน้ทีห่างไกลทุรกันดารยากตอการเขาถงึบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 
 วิธีการ 
    1. ผูปวยเอดสยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิน่ณที่ทาํการองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการกไ็ด 
    2. ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยูคุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไมโดยพิจารณาจาก
ความเดือดรอนเปนผูที่มีปญหาซํ้าซอนหรือเปนผูที่อยูอาศัยอยูในพืน้ทีห่างไกลทุรกนัดารยากตอการเขาถึงบริการ
ของรัฐ 
    3.กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเบ้ียยังชีพยายที่อยูถือวาขาดคุณสมบัติตามนยัแหงระเบียบตองไปยืน่ความประสงคตอ
องคกรปกครองสวนทองถิน่แหงใหมที่ตนยายไปเพื่อพิจารณาใหม 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบรกิาร 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูที่ประสงคจะขอรับการ
สงเคราะหหรือผูรับมอบ
อํานาจยืน่คําขอพรอม
เอกสารหลักฐานและ
เจาหนาที่ตรวจสอบคํารอง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

45 นาท ี กองสวัสดิการ
สังคม 

(1. ระยะเวลา : 45 
นาที (ระบุ
ระยะเวลาจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องคการ
บริหารสวนตําบล
.....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพทัยา) 

2) การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจ 15 นาท ี กองสวัสดิการ (1. ระยะเวลา : 15 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบรกิาร 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 สภาพความเปนอยูและ
คุณสมบัติ 
 

สังคม  นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องคการ
บริหารสวนตําบล
.....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพทัยา) 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเปนอยู
และคุณสมบัติของผูที่
ประสงครับการสงเคราะห 
 

3 วัน กองสวัสดิการ
สังคม 

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 3 วันนับจาก
ไดรับคําขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่
ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องคการ
บริหารสวนตําบล
.....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพทัยา) 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดทําทะเบียนประวัติพรอม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผูบริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน กองสวัสดิการ
สังคม 

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 2 วันนับจาก
การออกตรวจ
สภาพความ
เปนอยู (ระบุ
ระยะเวลาที่
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบรกิาร 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องคการ
บริหารสวนตําบล
.....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพทัยา) 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมติั 
 

7 วัน กองสวัสดิการ
สังคม 

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 7 วันนับแต
วันที่ยืน่คําขอ 
(ระบุระยะเวลาที่
ใหบริการจริง) 
2. ผูรับผิดชอบคือ
ผูบริหารองคกร
ปกครองสวน
ทองถิน่ 
3. กรณีมี
ขอขัดของเกี่ยวกับ
การพิจารณา
ไดแกสภาพความ
เปนอยูคุณสมบัติ
หรือขอจํากัดดาน
งบประมาณ
จะแจงเหตุขัดของ
ที่ไมสามารถให
การสงเคราะหใหผู
ขอทราบไมเกนิ
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบรกิาร 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ระยะเวลาที่
กําหนด 
) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 13 วัน 
 

14. งานบรกิารนีผ้านการดําเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบัิติราชการมาแลว  
ยังไมผานการดําเนนิการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอ่ืนที่ออกให
โดยหนวยงาน
ของรัฐที่มีรูปถาย
พรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบาน
พรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิน
ฝากธนาคาร
พรอมสําเนา 
(กรณีที่ผูขอรับ
เงินเบ้ียยงัชีพผู
ประสงคขอรับ
เงินเบ้ียยงัชีพ
ผูสูงอายุประสงค

- 1 1 ชุด - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผูสูงอายุผาน
ธนาคาร) 

4) 

หนงัสือมอบ
อํานาจ (กรณี
มอบอํานาจให
ดําเนนิการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอ่ืนที่ออกให
โดยหนวยงาน
ของรัฐที่มีรูปถาย
พรอมสําเนาของ
ผูรับมอบอํานาจ 
(กรณีมอบ
อํานาจให
ดําเนนิการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชีเงิน
ฝากธนาคาร
พรอมสําเนาของ
ผูรับมอบอํานาจ 
(กรณีที่ผูขอรับ
เงินเบ้ียยงัชีพผู
ประสงคขอรับ
เงินเบ้ียยงัชีพ
ผูสูงอายุประสงค
ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผูสูงอายุผาน
ธนาคารของผูรับ

- 1 1 ชุด - 



7/8 
 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

มอบอํานาจ) 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับยื่นเพิม่เติม 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. คาธรรมเนียม 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

 
17. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียนศูนยดํารงธรรมเทศบาลตําบลหนองสองหอง   

สํานักงานเทศบาลตําบลหนองสองหอง โทรศัพท : 0 4249 5101 หรือทางเว็บไซต  www.nong2hong-nk.org 

หมายเหตุ- 
 

18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  

ไมมีแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก 

 
19. หมายเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ 15/09/2558 
สถานะ เผยแพรคูมือบนเว็บไซตแลว 
จัดทําโดย เทศบาลตําบลหนองสองหอง   
อนุมัติโดย เทศบาลตําบลหนองสองหอง   
เผยแพรโดย เทศบาลตําบลหนองสองหอง   
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