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คู่มือสำหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ สำนักปลัด ทต.หนองข่า 

 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

สำนักปลัด เทศบาลตำบลหนองข่า 
โทรศัพท:์ 045-525770 
www.saraban@nongkacity.go.th 

 

วันจันทร-์วันศุกร ์
(ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงือ่นไขในการยื่นคำขอ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑก์ารจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 กำหนดให้ผูป้่วยเอดส์ที่ทีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผูบ้รหิารท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อปุการะมาดำเนนิการได้ 
หลักเกณฑ ์

ผู้มสีิทธิจะไดร้ับเงินสงเคราะห์ตอ้งเป็นผูม้ีคุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้ามดังตอ่ไปนี ้
1.เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยและและระบุว่าเป็นโรคเอดส์ 
2.มีภูมิลำเนาอู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

3.มีรายได้ไม่เพียงพอแกก่ารยังชีพหรอืถูกทอดทิง้หรือขาดผูอุ้ปการะเลี้ยงดหูรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ผูป้่วยเอดสท์ีได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ทีม่ีปัญหาซบัซ้อน
หรือผู้ที่อยูอ่าศัยในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ไดร้ับการพจิารณาก่อน 
วิธีการ 

1.ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ ที่ทำการองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินด้วยตนเองหรอืมอบอำนาจให้ผู้อปุการะมาดำเนินการได้ 
2.ผู้ป่วยเอดสร์ับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะหห์รอืไม่โดยพจิารณาจาก
ความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มปีัญหาซ้ำซอ้นหรือเป็นผูท้ี่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทรุกันดารยากต่อการเข้าถึงของรัฐ 

3.กรณีผูป้่วยเอดส์ที่ได้รบัเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแหง่ระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแหง่ใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพจิารณาใหม่ 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน ระยะเวลาการ
ให้บริการ 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัการสงเคราะหห์รือ
ผู้รบัมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสารหลกัฐาน
ประกอบ 

2.ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความ
เป็นอยู่และคุณสมบัต ิ

3.ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติ
ของผู้ทีป่ระสงค์รับการสงเคราะห ์

4.จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสาร
หลักฐานประกอบความเห็นเพื่อเสนอ
ผู้บริหารพิจารณา 

5.พิจารณาอนุมัต ิ

ข้ันตอนที่ 1-2 
1วัน 

 
 
 
 
 

1 วัน 
 

ข้ันตอนที่ 4-5 
2วัน 

 
 

 งานสวัสดิการสงัคมและสังคม
สงเคราะหส์ำนักปลัด ทต.หนองข่า หรือ
ช่องทางบริการ E-service  htt:// 
saraban@nongkacity.go.th 

หรือจุดบริการ One Stop Service  
ณ สำนักงาน ทต.หนองข่า 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 4วัน/ราย 

 

เอกสารหรอืหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรปูถ่ายพร้อมสำเนา จำนวน 1 ฉบับ 
2.สำเนาทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา จำนวน 1 ฉบับ 
3.สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีทีผู่้ขอรบัเงินสงเคราะหป์ระสงค์ขอรบัเงินสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส์
ผ่านธนาคาร) จำนวน 1 ฉบับ 
4.หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) จำนวน 1 ฉบับ 
5.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรปูถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รบัมอบ
อำนาจ(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) จำนวน 1 ฉบับ 
6.สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผูร้ับมอบอำนาจ(กรณีที่ผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ประสงค์ขอรบัเงิน
สงเคราะหผ์ูป้่วยเอดสผ์่านธนาครของผูร้ับมอบอำนาจ) จำนวน 1 ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียม 

-ไม่มีการเรียกเก็บค่าธรรมเนียม- 
 

ระเบียบและกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.
2548 

 

การรับเรื่องรอ้งเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ทีเ่ทศบาลตำบลหนองข่า 
โทรศัพท:์ 045-525770 หรอืเว็บไซต์ htt://saraban@nongkacity.go.th 
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