
คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลกุดหว้า อำเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ กระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ.2548 กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มี

คุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่กรณีไม่

สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคาระหด์้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการกไ็ด้ 

หลักเกณฑ ์

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคณุสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1.เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 

2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3.มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการ

สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดสท์ี่ได้รับความเดือนร้อนกว่าหรือผูท้ี่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดารยากตอ่การ

เข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณา 

วิธีการ 

1.ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือ

มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได ้

2.ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกัดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

3.กรณีผูป้่วยเอดส์ที่ได้รับเบีย้ยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบตัิตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงคต์่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

แห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพิ่มพิจารณาใหม ่

 ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที่ให้บริการ 
สำนักงานเทศบาลตำบลกุดหว้า อำเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์
46110/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม :  

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผูร้ับมอบอำนาจยื่นคำขอพรอ้ม
เอกสารหลักฐานและเจา้หน้าท่ีตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบยีนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ (หมายเหตุ: -)  

45 นาที เทศบาลตำบลกดุหว้า อำเภอ 
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์

 

2) การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัต ิ
(หมายเหตุ: -)  

15 นาที เทศบาลตำบลกดุหว้า อำเภอ 
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์

 
3) การพิจารณา 3 วัน เทศบาลตำบลกดุหว้า อำเภอ 



ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคณุสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับการสงเคราะห์ 
(หมายเหตุ: -)  

กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 

4) การพิจารณา 
จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็นเพื่อเสนอ
ผู้บริหารพิจารณา 
(หมายเหตุ: -)  

2 วัน เทศบาลตำบลกดุหว้า อำเภอ 
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์

 

5) การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัต ิ
(หมายเหตุ: -)  

7 วัน เทศบาลตำบลกดุหว้า อำเภอ 
กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์

 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับโดยยกเลิกการเรียกเก็บสำเนาบตัรประจำตัวประชาชนโดยให้
อปท.เป็นผู้จัดทำสำเนาเอกสารและห้ามมิใหเ้รียกเก็ยค่าใช้จ่ายในการทำสำเนา
เอกสาร 
หมายเหตุ - 

 

2) 
 

สำเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับโดยยกเลิกการเรียกเก็บสำเนาทะเบียนบ้านโดยให้อปท.เป็น
ผู้จัดทำสำเนาเอกสารและห้ามมิให้เรียกเกย็ค่าใช้จ่ายในการทำสำเนาเอกสาร 
หมายเหตุ - 

 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชพีผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

 

4) 
 

หนังสือมอบอำนาจ(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

 

5) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ(กรณีผู้ขอรับเงิน
เบ้ียยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคารผู้รับมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

 



ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
6) 

 
บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีข้อมลูค่าธรรมเนียม 

 

 

 

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) สำนักงานเทศบาลตำบลกุดหว้า 152 ม.13 ตำบลกุดหว้า อำเภอกุฉนิารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 46110 

(หมายเหตุ: -)  
2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตร ี

(หมายเหตุ: ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.
พิษณุโลก เขตดสุิต กทม. 10300))  

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
ไม่มีแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 

หมายเหตุ 

- 

 

ชื่อกระบวนงาน: การขอรับการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส์  

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลตำบลโคกปีบ อำเภอศรีมโหสถ จังหวัดปราจีนบุรี กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เทศบาล

ตำบลโคกปีบ อำเภอศรีมโหสถ จังหวัดปราจีนบรุ ี

ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดยีว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 

กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

ขอ้มลูส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่



  
1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย "ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่ววนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

พ้ืนที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา: - 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ: 7.0 

 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จำนวนคำขอที่มากท่ีสุด 0 

 จำนวนคำขอที่น้อยท่ีสุด 0ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: การขอรับการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส ์

 


