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คู่มือส ำหรับประชำชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่ให้บริกำร : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลพระบำทนำสิงห์ อ ำเภอรัตนวำปี จังหวัด
หนองคำย 

 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลพระบาทนาสิงห์  
3. ประเภทของงานบริการ: งานสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 

 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 10นาที/ราย 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มออประาาาน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   25/01/2564  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สสถานทีใ่ห้บริการ  ต าบลพระบาทนาสิงห์ อ าเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย 43120  

   /ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพอ่อการยังาีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘
ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยอ่นค าขอต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายอ่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา
ด าเนินการก็ได้ 
 
13. หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพอ้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังาีพหรออถูกทอดทิ้งหรออขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรออไม่สามารถประกอบอาาีพเลี้ยงตนเองได้ใน
การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดออดร้อนกว่าหรออผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรออผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพอ้นที่
ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
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วิธีการ 
1. ผู้ป่วยเอดส์ยอ่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด้วยตนเองหรออมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรออไม่โดยพิจารณาจากความ
เดออดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรออเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพอ้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังาีพย้ายที่อยู่ถออว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยอ่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพอ่อพิจารณาใหม่ 
 
14. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรออผู้รับมอบ
อ านาจยอ่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

5 นาท ี งานสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลพระบาทนาสิงห์  
อ าเภอรัตนวาปี  
จังหวัดหนองคาย 

 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

5 นาท ี งานสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลพระบาทนาสิงห์  
อ าเภอรัตนวาปี  
จังหวัดหนองคาย 

 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 

3 วัน งานสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลพระบาทนาสิงห์  
อ าเภอรัตนวาปี  
จังหวัดหนองคาย 

 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพอ่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 

2 วัน งานสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลพระบาทนาสิงห์  
อ าเภอรัตนวาปี  
จังหวัดหนองคาย 

 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน งานสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลพระบาทนาสิงห์  
อ าเภอรัตนวาปี  
จังหวัดหนองคาย 
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ระยะเวลาด าเนินการรวม 13 วัน 
 

15. งานบริการนี้ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
16. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัวประาาานหรออบัตรออ่น
ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 าุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 าุด - 

3) 
สมุดบัญาีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังาีพ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 าุด - 

4) 
หนังสออมอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจ าตัวประาาานหรออบัตรออ่น
ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 1 าุด - 

6) 

สมุดบัญาีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังาีพประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังาีพผ่านธนาคารของผู้รับ
มอบอ านาจ) 

- 1 1 าุด - 

 

2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

17. ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
 
 
 
 



4/4 
 

18. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน  

1) า่องทางการร้องเรียน  เลขที่ 159 หมู่ 2 ต าบลพระบาทนาสิงห์ อ าเภอรัตนวาปี จังหวัดหนองคาย 
43120  โทร 042-049503,โทรสาร   042-219887 / เว็บไซต์ www.prabathnasing.go.th   

 
19. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 


