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คู่มอืส ำหรบัประชำชน: กำรขอรบักำรสงเครำะหผ์ูป้ว่ยเอดส์ 

หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ: องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดอนจิก อ ำเภอพิบูลมังสำหำร 

จังหวัดอุบลรำชธำนี 

กระทรวง: กระทรวงมหำดไทย 

 

1. ชื่อกระบวนงำน: กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงำนเจำ้ของกระบวนงำน: องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดอนจิก อ ำเภอ

พิบูลมังสำหำร จังหวัดอุบลรำชธำนี 

3. ประเภทของงำนบรกิำร: กระบวนงำนบริกำรท่ีให้บริกำรในส่วนภูมิภำคและ

ส่วนท้องถิ่น (กระบวนงำนบริกำรท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  

4. หมวดหมูข่องงำนบรกิำร: รับแจ้ง  

5. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรอืที่เกี่ยวขอ้ง: 

1) ประกำศ คกก. ปฏิบัติกำรตำม พ.ร.บ. กำรค้ำข้ำว พ.ศ. 2489 ฉ. 143 พ.ศ. 

2548 เรื่อง ให้ผู้ประกอบกำรค้ำข้ำวขออนุญำตประกอบกำรค้ำข้ำว กำร

ก ำหนดเงื่อนไขในหนังสืออนุญำตให้ประกอบกำรค้ำข้ำว และกำรสั่งถอน

หนังสืออนุญำตให้ประกอบกำรค้ำข้ำว 

 

6. ระดบัผลกระทบ: บริกำรทั่วไป  

7. พื้นทีใ่ห้บรกิำร: ท้องถิ่น  

8. กฎหมำยข้อบงัคบั/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ 1) ระเบียบ

กระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ขอ้ก ำหนด ฯลฯ  0 วัน  

9. ข้อมลูสถติิ 

 จ ำนวนเฉลีย่ต่อเดอืน 0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกที่สดุ 0  
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 จ ำนวนค ำขอทีน่อ้ยที่สดุ 0  

10. ชื่ออำ้งองิของคู่มอืประชำชน กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

20/07/2558 07:10  

11. ช่องทำงกำรใหบ้รกิำร  

1) สถำนทีใ่หบ้รกิำร องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดอนจิก/ติดต่อด้วยตนเอง ณ 

หน่วยงำน 

ระยะเวลำเปดิใหบ้รกิำร เปิดให้บริกำรวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ไม่เว้น

วันหยุดรำชกำร) ต้ังแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

หมำยเหต ุ(หมำยเหตุ (ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 1 – 30 พฤศจิกำยนของทุก

ปี)) 

 

12. หลักเกณฑ์ วธิกีำร เงื่อนไข(ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำ

อนญุำต 

ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘ก ำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติ

ครบถ้วนตำมระเบียบฯและมีควำมประสงค์จะขอรับกำรสงเครำะห์ให้ยื่นค ำขอต่อ

ผู้บริหำรท้องถิ่นท่ีตนมีผู้ล ำเนำอยู่กรณีไม่สำมำรถเดินทำงมำย่ืนค ำขอรับกำร

สงเครำะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรก็ได้ 

 

หลักเกณฑ์ 

 

 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเครำะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม

ดังต่อไปนี้ 

 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท ำกำรวินิจฉัยแล้ว 
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2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 

 3. มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขำดผู้อุปกำระเลี้ยงดู

หรือไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได้ในกำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วย

เอดส์ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับควำมเดือดร้อนกว่ำหรือผู้ท่ีมีปัญหำซ้ ำซ้อนหรือผู้ท่ีอยู่

อำศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำรเข้ำถึงบริกำรของรัฐเป็นผู้ได้รับ

กำรพิจำรณำก่อน 

วิธีกำร 

 

 

 1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค ำขอตำมแบบพร้อมเอกสำรหลักฐำนต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นณท่ีท ำกำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ ำนำจให้ผู้

อุปกำระมำด ำเนินกำรก็ได้ 

 

 2. ผู้ป่วยเอดส์รับกำรตรวจสภำพควำมเป็นอยู่คุณสมบัติว่ำสมควรได้รับกำร

สงเครำะห์หรือไม่โดยพิจำรณำจำกควำมเดือดร้อนเป็นผู้ท่ีมีปัญหำซ้ ำซ้อนหรือ

เป็นผู้ท่ีอยู่อำศัยอยู่ในพื้นที่ห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำรเข้ำถึงบริกำรของรัฐ 

 

 3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบี้ยยังชีพย้ำยท่ีอยู่ถือว่ำขำดคุณสมบัติตำมนัยแห่ง

ระเบียบต้องไปยื่นควำมประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ำย

ไปเพ่ือพิจำรณำใหม่ 

 

 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอยีดของ

ขัน้ตอนกำรบริกำร 

ระยะเวล

ำ

ใหบ้รกิำ

ร 

ส่วนงำน / 

หน่วยงำน

ที่

รบัผดิชอบ  

หมำยเหต ุ
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอยีดของ

ขัน้ตอนกำรบริกำร 

ระยะเวล

ำ

ใหบ้รกิำ

ร 

ส่วนงำน / 

หน่วยงำน

ที่

รบัผดิชอบ  

หมำยเหต ุ

1) 

กำรตรวจสอบ

เอกสำร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะ

ขอรับกำร

สงเครำะห์หรือ

ผู้รับมอบอ ำนำจ

ยื่นค ำขอพร้อม

เอกสำรหลักฐำน

และเจ้ำหน้ำท่ี

ตรวจสอบค ำร้อง

ขอลงทะเบียนและ

เอกสำรหลักฐำน

ประกอบ 
 

0 ถึง 45 

นำที 

องค์กำร

บริหำรส่วน

ต ำบลดอน

จิก อ ำเภอ

พิบูลมังสำ

หำร 

จังหวัด

อุบลรำชธำ

น ี

((1. 

ระยะเวลำ : 

45 นำที 

(ระบุ

ระยะเวลำ

จริง)) 

2) 

กำรพิจำรณำ 
 

ออกใบนัดหมำย

ตรวจสภำพควำม

เป็นอยู่และ

คุณสมบัติ 
 

0 ถึง 15 

นำที 

องค์กำร

บริหำรส่วน

ต ำบลดอน

จิก อ ำเภอ

พิบูลมังสำ

หำร 

จังหวัด

อุบลรำชธำ

น ี

((1. 

ระยะเวลำ : 

15 นำที 

(ระบุ

ระยะเวลำท่ี

ให้บริกำร

จริง)) 

3) 

กำรพิจำรณำ 
 

ตรวจสภำพควำม

เป็นอยู่และ

คุณสมบัติของผู้ท่ี

ประสงค์รับกำร

สงเครำะห์ 
 

0 ถึง 3 

วัน 

องค์กำร

บริหำรส่วน

ต ำบลดอน

จิก อ ำเภอ

พิบูลมังสำ

หำร 

จังหวัด

((1. 

ระยะเวลำ : 

ไม่เกิน 3 วัน

นับจำกได้

รับค ำขอ 

(ระบุ
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอยีดของ

ขัน้ตอนกำรบริกำร 

ระยะเวล

ำ

ใหบ้รกิำ

ร 

ส่วนงำน / 

หน่วยงำน

ที่

รบัผดิชอบ  

หมำยเหต ุ

อุบลรำชธำ

น ี

ระยะเวลำท่ี

ให้บริกำร

จริง)) 

4) 

กำรพิจำรณำ 
 

จัดท ำทะเบียน

ประวัติพร้อม

เอกสำรหลักฐำน

ประกอบควำมเห็น

เพ่ือเสนอผู้บริหำร

พิจำรณำ 
 

0 ถึง 2 

วัน 

องค์กำร

บริหำรส่วน

ต ำบลดอน

จิก อ ำเภอ

พิบูลมังสำ

หำร 

จังหวัด

อุบลรำชธำ

น ี

((1. 

ระยะเวลำ : 

ไม่เกิน 2 วัน

นับจำกกำร

ออกตรวจ

สภำพควำม

เป็นอยู่ (ระบุ

ระยะเวลำท่ี

ให้บริกำร

จริง)) 

5) 

กำรพิจำรณำ 
 

พิจำรณำอนุมัติ 
 

0 ถึง 7 

วัน 

องค์กำร

บริหำรส่วน

ต ำบลดอน

จิก อ ำเภอ

พิบูลมังสำ

หำร 

จังหวัด

อุบลรำชธำ

น ี

((1. 

ระยะเวลำ : 

ไม่เกิน 7 วัน

นับแต่วันท่ี

ยื่นค ำขอ 

(ระบุ

ระยะเวลำท่ี

ให้บริกำร

จริง)) 

ระยะเวลำด ำเนนิกำรรวม   0 ถึง 13 วัน 
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14. งำนบริกำรนี ้ผำ่นกำรด ำเนนิกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏบิัตริำชกำร

มำแลว้  

ยังไม่ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน 

 

15. รำยกำรเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรยืน่ค ำขอ 

15.1) เอกสำรยนืยนัตวัตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครฐั 

ที่ 

รำยกำร
เอกสำร
ยนืยนั
ตัวตน 

หน่วยงำน

ภำครฐัผู้

ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบบัจรงิ 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นบั

เอกสำ
ร  

หมำยเหต ุ

1) 

บัตร

ประจ ำตัว

ประชำชน 

- 1 1 
ชุด - 

2) 

ส ำเนำ

ทะเบียน

บ้ำน 

- 1 1 
ชุด - 

3) 

สมุดบัญชี

เงินฝำก

ธนำคำร

พร้อม

ส ำเนำ 

(กรณีท่ีผู้

ขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพผู้

ประสงค์

ขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอำยุ

ประสงค์

ขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอำยุ

- 1 1 
ชุด - 
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ที่ 

รำยกำร
เอกสำร
ยนืยนั
ตัวตน 

หน่วยงำน

ภำครฐัผู้

ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบบัจรงิ 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นบั

เอกสำ
ร  

หมำยเหต ุ

ผ่ำน

ธนำคำร) 

4) 

หนังสือ

มอบอ ำนำจ 

(กรณีมอบ

อ ำนำจให้

ด ำเนินกำร

แทน) 

- 1 0 
ชุด - 

5) 

บัตร

ประจ ำตัว

ประชำชน

หรือบัตร

อื่นท่ีออก

ให้โดย

หน่วยงำน

ของรัฐท่ีมี

รูป(กรณี

มอบอ ำนำจ

ให้

ด ำเนินกำร

แทน)ถ่ำย

พร้อม

ส ำเนำของ

ผู้รับมอบ

อ ำนำจ 

- 1 1 
ชุด - 

6) 
สมุดบัญชี

เงินฝำก
- 1 1 

ชุด - 
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ที่ 

รำยกำร
เอกสำร
ยนืยนั
ตัวตน 

หน่วยงำน

ภำครฐัผู้

ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบบัจรงิ 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นบั

เอกสำ
ร  

หมำยเหต ุ

ธนำคำร

พร้อม

ส ำเนำของ

ผู้รับมอบ

อ ำนำจ 

(กรณีท่ีผู้

ขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพผู้

ประสงค์

ขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอำยุ

ประสงค์

ขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอำยุ

ผ่ำน

ธนำคำร

ของผู้รับ

มอบ

อ ำนำจ) 

 

15.2) เอกสำรอืน่ ๆ ส ำหรบัยืน่เพิม่เติม 

ที่ 
รำยกำร
เอกสำรยืน่
เพิ่มเตมิ 

หน่วยงำน

ภำครฐัผู้

ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบบัจรงิ 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นบั

เอกสำ
ร  

หมำยเหต ุ

ไม่พบเอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพ่ิมเติม 
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16. คำ่ธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่ำธรรมเนียม 

 

17. ช่องทำงกำรรอ้งเรยีน 

1) ช่องทำงกำรรอ้งเรยีน องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดอนจิก  อ ำเภอพิบูลมังสำ

หำร จังหวัดอุบลรำชธำนี หมำยเลขโทรศัพท์ 045850217  หมำยเลข

โทรสำร 045850218 

หมำยเหตุ - 

2) ช่องทำงกำรรอ้งเรยีน ศูนย์บริกำรประชำชนส ำนักงำนปลัดส ำนัก

นำยกรัฐมนตรี หมำยเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / 

สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขต

ดุสิตกทม. 10300) 

หมำยเหตุ - 

3) ช่องทำงกำรรอ้งเรยีน ศูนย์บริกำรประชำชน ส ำนักปลัดส ำนัก

นำยกรัฐมนตรี 

หมำยเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / 

www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 

10300) 

 

18. ตัวอยำ่งแบบฟอรม์ ตัวอยำ่ง และคูม่ือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก 

 

19. หมำยเหต ุ

- 
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วนัที่

พิมพ ์
02/09/2558 

สถำนะ รออนุมัติขั้นท่ี 2 โดย

ส ำนักงำน ก.พ.ร. 

(OPDC) 

จดัท ำ

โดย 

องค์กำรบริหำรส่วน

ต ำบลดอนจิก อ ำเภอ

พิบูลมังสำหำร จังหวัด

อุบลรำชธำนี สถ.มท. 

อนมุัติ

โดย 
- 

เผยแพร่

โดย 
- 

 

 

 

 


