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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ :  งำนสวัสดิกำรสังคมและพัฒนำชุมชน ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลป่ำตึง  
                              อ ำเภอแม่จัน  จังหวัดเชียงรำย 
กระทรวง: กระทรวงมหำดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส ์

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : งานสวัสดิการสงัคมและพฒันาชุมชน ส านักปลัด องค์การบรหิารส่วนต าบล
ป่าตึง อ าเภอแมจ่ัน  จังหวัดเชียงราย 

3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการทีเ่บ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : ข้ึนทะเบียน  

5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน      
พ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  

7. พ้ืนท่ีให้บริกำร : ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  
ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0  วัน  

9. ข้อมูลสถิติ 
จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน ___ รำย     จ ำนวนค ำขอท่ีมำกท่ีสดุ___ รำย     จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยท่ีสุด___ รำย      

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอรบัการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส ์

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
สถำนท่ีให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

ส านักปลัด ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 
222 หมู่ 11 ต าบลป่าตึง อ าเภอแมจ่ัน จังหวัดเชียงราย 
โทรศัพท ์2-5318-2222 ต่อ 122 
โทรสาร 2-5318-2221 
/ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

เปิดบริการทุกวัน (ไม่เว้นวันหยุดราชการ)  
ตั้งแต่เวลา 28:32 - 16:32 น. (ไม่มีพักเที่ยง) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

พ.ศ. 2548  ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ  และมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถ่ินที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

หลักเกณฑ์ 
ผู้มสีิทธิจะไดร้ับเงินสงเคราะห์ตอ้งเป็นผูม้ีคุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้ามดังตอ่ไปนี้ 
1) เป็นผูป้่วยเอดส์ที่แพทย์ไดร้ับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
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3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มี
ปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ เป็นผู้ได้รับ
การพิจารณาก่อน 

4) ในการยื่นค าขอรับลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ ผู้ขอรับเงินสงเคราะห์จะต้องแสดงความประสงค์ขอรับเงิน
สงเคราะห์โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
(1) รับเงินสดด้วยตนเอง หรือรับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผูม้ีสทิธิ 
(2) โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ หรือโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่

ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 
วิธีกำร 
1) ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ณ  ที่ท าการองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินด้วยตนเอง หรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
2) ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณา

จากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ
เข้าถึงบริการของรัฐ 

3) กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป  เพื่อพิจารณาใหม่ 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี 
ประเภท 
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของขั้นตอนกำร
บริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัการ
สงเคราะหห์รือผูร้ับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

5 นาท ี งานสวัสดิการสังคมและ
พัฒนาชุมชน ส านักปลัด 
องค์การบรหิารส่วนต าบล
ป่าตึง 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความ
เป็นอยู่และคุณสมบัต ิ
 

5 นาท ี งานสวัสดิการสังคมและ
พัฒนาชุมชน ส านักปลัด 
องค์การบรหิารส่วนต าบล
ป่าตึง 

3) การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ทีป่ระสงค์รับการ
สงเคราะห ์
 

1 วัน งานสวัสดิการสังคมและ
พัฒนาชุมชน ส านักปลัด 
องค์การบรหิารส่วนต าบล
ป่าตึง 

4) การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพือ่เสนอผู้บริหาร
พิจารณา 

1 วัน งานสวัสดิการสังคมและ
พัฒนาชุมชน ส านักปลัด 
องค์การบรหิารส่วนต าบล
ป่าตึง 
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ท่ี 
ประเภท 
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของขั้นตอนกำร
บริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ 

5) การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

3 วัน งานสวัสดิการสังคมและ
พัฒนาชุมชน ส านักปลัด 
องค์การบรหิารส่วนต าบล
ป่าตึง 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   5 วัน 
หมำยเหตุ : กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการพิจารณาได้แก่สภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติหรือข้อจ ากัดด้าน

งบประมาณจะแจ้งเหตุขัดข้องที่ไม่สามารถให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอทราบไม่เกินระยะเวลาที่
ก าหนด 

14. งำนบริกำรน้ี ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
       ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ท่ี 
รำยกำรเอกสำรยืนยัน

ตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหต ุ

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่น
ที่ออกใหโ้ดยหน่วยงาน
ของรัฐทีม่ีรปูถ่าย 
 

กรมการปกครอง 1 - ฉบับ - 

2) ทะเบียนบ้าน กรมการปกครอง 1 - ฉบับ - 
3) สมุดบญัชีเงินฝาก

ธนาคาร (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้ป่วยเอดสผ์่าน
ธนาคาร) 

ธนาคาร 1 - ฉบับ - 

4) หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน)  

- 1 - ฉบับ - 

5) ส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่น
ที่ออกใหโ้ดยหน่วยงาน
ของรัฐทีม่ีรปูถ่ายของผู้
มอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการ
แทน) 

กรมการปกครอง - 1 ฉบับ ผู้มอบ
อ านาจลง
ลายมือช่ือ

รับรอง
ส าเนา
เอกสาร 
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ท่ี 
รำยกำรเอกสำรยืนยัน

ตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหต ุ

6) บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่น
ที่ออกใหโ้ดยหน่วยงาน
ของรัฐทีม่ีรปูถ่ายของ
ผู้รบัมอบอ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

กรมการปกครอง 1 - ฉบับ - 

7) สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารของผู้รบัมอบ
อ านาจ (กรณีที่ผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดสผ์่าน
ธนาคารของผู้รบัมอบ
อ านาจ) 

ธนาคาร 1 - ชุด - 

15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รำยกำรเอกสำรยืนยัน

ตัวตน 
หน่วยงำนภำครัฐ 

ผู้ออกเอกสำร 
จ ำนวนเอกสำร 

ฉบับจริง 
จ ำนวนเอกสำร 

ส ำเนำ 
หน่วยนับ
เอกสำร 

หมำยเหต ุ

1) ใบรับรองแพทย์วินิจฉัยว่า
เป็นโรคเอดส์  

โรงพยาบาล 1 - ฉบับ - 

16. ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
1) แจ้งผ่านศูนย์ด ารงธรรมองค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง  ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 

200 หมู่ที่ 11 ต าบลป่าตึง อ าเภอแมจ่ัน จังหวัดเชียงราย  57110 โทรศัพท์ 2-5318-2222 ต่อ 122 

2) ตู้รับฟงัความคิดเห็น ตั้งอยู่ ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลป่าตึง 
3) ทางออนไลน์ http://www.patueng.go.th และ Facebook องค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง 
4) ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรฐัมนตรี เลขที่ 1 ถนนพิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / 

สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
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1) แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
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 2) แบบหนังสือมอบอ ำนำจ 
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วันท่ีพิมพ์ 18/23/2564 
สถำนะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่างการแก้ไข (User) 
จัดท ำโดย งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน ส านักปลัด องค์การ

บรหิารส่วนต าบลป่าตึง อ าเภอแมจ่ัน จังหวัดเชียงราย  
สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย องค์การบรหิารส่วนต าบลป่าตึง 

 


