
คูมือสําหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ: องคการบริหารสวนตําบลกระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 

๑. ช่ือกระบวนงาน: การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
๒. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: องคการบริหารสวนตําบลกระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา 
๓. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
๔. หมวดหมูของงานบริการ: รับแจง  
๕. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

  1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 พ.ศ. 2548 

๖. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
๗. พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  

 ๘. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  
    ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ  0 วัน  

 ๙. ขอมูลสถิติ 
  จํานวนเฉล่ียตอเดือน 0  
  จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
  จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  
     ๑๐. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส  
            ณัฐชัย สําเนาคูมือประชาชน 23/07/2015 15:53  

๑๑. ชองทางการใหบริการ  
1) สถานท่ีใหบริการ ท่ีทําการ องคการบริหารสวนตําบลกระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง  

จังหวัดนครราชสีมา 30270  โทรศัพท/โทรสาร 044-300 746  /ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
 ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกป) 

๑๒. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. ๒๕๔๘ กําหนดใหผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯ และมีความประสงคจะขอรับการ
สงเคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมีผูลําเนาอยู กรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห
ดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 
 
 
 
 
 



 หลักเกณฑผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 
1. เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 
2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองไดในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส ผูปวยเอดสท่ีไดรับความเดือดรอนกวา หรือผูท่ีมีปญหา
ซํ้าซอน หรือผูท่ีอยูอาศัย อยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณา
กอน 
วิธีการ 
    1. ผูปวยเอดส ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ณ ท่ีทําการองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ดวยตนเองหรือ มอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 
    2. ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยู คุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไม โดยพิจารณา
จากความเดือดรอน เปนผูท่ีมีปญหาซํ้าซอน หรือเปนผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึง
บริการของรัฐ 
    3.กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยู ถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบ ตองไปยื่นความ
ประสงคตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 

 
๑๓. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ีประสงคจะขอรับการ
สงเคราะหหรือผูรับมอบอํานาจ 
ยื่นคําขอ     พรอมเอกสาร
หลักฐาน และเจาหนาท่ี
ตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

45 นาที องคการบริหารสวนตําบล
กระเบื้องนอก อําเภอเมือง
ยาง จังหวัดนครราชสีมา 

- 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเปนอยู และคุณสมบัติ 
 

15 นาที องคการบริหารสวนตําบล
กระเบื้องนอก อําเภอเมือง
ยาง จังหวัดนครราชสีมา 
 

- 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเปนอยูและ
คุณสมบัติของผูท่ีประสงครับ
การสงเคราะห 

3 วัน องคการบริหารสวนตําบล
กระเบื้องนอก อําเภอเมือง
ยาง จังหวัดนครราชสีมา 
 

- 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดทําทะเบียนประวัติพรอม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพ่ือเสนอผูบริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน องคการบริหารสวนตําบล
กระเบื้องนอก อําเภอเมือง
ยาง จังหวัดนครราชสีมา 

- 



ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

5) 
การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน องคการบริหารสวนตําบล
กระเบื้องนอก อําเภอเมือง
ยาง จังหวัดนครราชสีมา 

- 

 
ระยะเวลาดําเนินการรวม   13 วัน 
 
๑๔. งานบริการนี้ ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  

   ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 
 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
     15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 
 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงาน

ภาครัฐผูออก
เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออก
ใหโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอม
สําเนา 
 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบานพรอมสําเนา 
 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา 
(กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูประสงคขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 
 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให
ดําเนินการแทน)  
 

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออก
ใหโดยหนวยงานของรัฐ ท่ีมีรูปถายพรอม
สําเนาของผูรับมอบอํานาจ (กรณีมอบ
อํานาจใหดําเนินการแทน) 
 
 
 

- 1 1 ชุด - 



ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หนวยงาน

ภาครัฐผูออก
เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

6) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของ
ผูรับมอบอํานาจ (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผูประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผาน
ธนาคารของผูรับมอบอํานาจ) 
 

- 1 1 ชุด - 

 
๑๖. คาธรรมเนียม 
ไมมีคาธรรมเนียม  
 
๑๗. ชองทางการรองเรียน 

1) ชองทางการรองเรียน ท่ีทําการ องคการบริหารสวนตําบลกระเบื้องนอก อําเภอเมืองยาง  
จังหวัดนครราชสีมา 30270  โทรศัพท/โทรสาร 044-300 746 
หมายเหตุ - 

2) ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th  
/ ตู ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.1111.go.th/


๑๘. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
 

แบบคําขอรับการสงเคราะห 

ลําดับท่ี............./..............             วันท่ี...........เดือน........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบล................................. 

 ดวย..................................................เลขประจําตัวประชาชน........................................เกิดวันท่ี.................                 
เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ป มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี...............ถนน…............................    
ตรอก/ซอย............................. หมูท่ี.............. ตําบล....................   อําเภอ.....................    จังหวัด..........................                 
รหัสไปรษณีย...................  ขอแจงความประสงคขอรับเงินสงเคราะห  เพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส โดยขอใหรายละเอียด
เพ่ิมเติม ดังนี้ 
                     1. ท่ีพักอาศัย ( )  เปนของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชํารุดทรุดโทรม ( ) ชํารุดทรุดโทรมบางสวน                 
( )  ม่ันคงถาวร       ( )  เปนของ...............................................เก่ียวของเปน.................................................... 
  2. ท่ีพักอาศัยอยูหางจากบานหลังท่ีใกลท่ีสุดเปนระทาง...........................สามารถเดินทางได 
( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปน
ระยะทาง...................................สามารถเดินทางได ( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เนื่องจาก.............................................. 
อยูหางจากหนวยบริการของรัฐท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง................สามารถเดินทางได  ( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  
เนื่องจาก  ................................................................................................... 
  3. การพักอาศัย ( )  อยูเพียงลําพัง  เนื่องจาก......................................มาประมาณ.......................... 
( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจํานวน.........คน มีรายไดรวม.........บาท/เดือน                 
ผูท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก............................................................................................................................... 
  4. รายได – รายจาย  มีรายไดรวม................บาท/เดือน  แหลงท่ีมาของรายได........................................ 
นําไปใชจายเปนคา.................................................................................................................................................................. 
บุคคลท่ีสามารถติดตอได................................................................สถานท่ีติดตอเลขท่ี..........................ถนน..........................
ตรอก/ซอย..........................หมูท่ี............ตําบล..................................อําเภอ.............................จังหวัด...................................
รหัสไปรษณีย.............................................โทรศัพท.........................โทรสาร.........................................เก่ียวของเปน…………. 
........................................................................  

 ขาพเจาขอรับรองวาถอยคําท่ีใหขางตนเปนความจริงทุกประการ  

 

 
 
                           ................................................  ผูใหถอยคํา 
                                                (................................................) 
 
 



หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

 

                                                   เขียนท่ี..........................................................    

 

   วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 

ตามท่ีมีการอนุมัติใหขาพเจา.................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ

.......................................................ลําดับท่ี...................น้ัน 

  ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  ดังน้ี 

             ( ) เปนเงินสด 

                        ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

              เลขท่ีบัญชี..................................................................... 

 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดําเนินการตอไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

    (...................................................) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอํานาจ 

 

                                                   เขียนท่ี..........................................................    

 

   วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 

ขาพเจา..................................................ขอมอบอํานาจให...........................................เลขประจําตัวประชาชน

......................................... อยูบานเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมูท่ี.......... 

ตําบล………………..  อําเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย…………… โทรศัพท........................        

โทรสาร......................... เก่ียวพันเปน..................................เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนขาพเจาในกิจการใด

กิจการหนึ่งดังตอไปนี้  และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปนผูกระทําเองทุกประการ 

  ( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 

  ( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

            โดยใหจายใหแก....................................................................................... 

             ( ) เปนเงินสด 

   ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

      เลขท่ีบัญชี......................................................................................... 

   ( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 

 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอํานาจ 

                                               (...........................................................) 

ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

     (...........................................................) 

                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

                                              (...........................................................)     

                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

     (...........................................................) 



๑๙. หมายเหตุ 
 
 

วันท่ีพิมพ 04/08/2558 
สถานะ รออนุมัติข้ันท่ี 2 โดยสํานักงาน 

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดทําโดย องคการบริหารสวนตําบลกระเบื้อง

นอก อําเภอเมืองยาง จังหวัด
นครราชสีมา สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพรโดย - 

 
 

 


