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คูมือสําหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : องคการบริหารสวนตําบลบางคา อําเภอราชสาสน จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

1. ช่ือกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน : องคการบริหารสวนตําบลบางคา อําเภอราชสาสน จังหวัดฉะเชิงเทรา 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  

4. หมวดหมูของงานบริการ:รับแจง  

5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. 2548 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  

7. พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 0วัน 

9. ขอมูลสถิติ 

 จํานวนเฉล่ียตอเดือน0  

 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส   22/05/2558 16:47  

11. ชองทางการใหบริการ  

องคการบริหารสวนตําบลบางคา เลขท่ี 11 หมูท่ี 2 ตําบลบางคา อําเภอราชสาสน จังหวัดฉะเชิงเทรา 

โทรศัพท : 038-591084  โทรสาร : 038-591084 

ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 

- 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

  หมายเหตุ - 

12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘

กําหนดใหผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯและมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะหใหยื่นคําขอ

ตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมีผูลําเนาอยูกรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบ

อํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 
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 หลักเกณฑ 

           ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 

           1. เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 

           2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

           3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดูหรือไมสามารถประกอบอาชีพ

เลี้ยงตนเองไดในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดสผูปวยเอดสท่ีไดรับความเดือดรอนกวาหรือผูท่ีมีปญหาซํ้าซอน

หรือผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 

 วิธีการ 

    1. ผูปวยเอดสยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณท่ีทําการองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 

    2. ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยูคุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไมโดยพิจารณาจาก

ความเดือดรอนเปนผูท่ีมีปญหาซํ้าซอนหรือเปนผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการ

ของรัฐ 

    3.กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยูถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบตองไปยื่นความประสงคตอ

องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ีประสงคจะขอรับการ

สงเคราะหหรือผูรับมอบ

อํานาจยื่นคําขอพรอม

เอกสารหลักฐานและ

เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารอง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

หลักฐานประกอบ 
 

45 นาที กรมสงเสริมการ

ปกครองทองถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 45 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาจริง) 

2. หนวยงาน

ผูรับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชื่อ) / องคการ

บริหารสวนตําบล

.....(ระบุชื่อ) / 

เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ

ความเปนอยูและคุณสมบัติ 
 

15 นาที กรมสงเสริมการ

ปกครองทองถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 15 

นาที (ระบุ

ระยะเวลาท่ี
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ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ใหบริการจริง) 

2. หนวยงาน

ผูรับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชื่อ) / องคการ

บริหารสวนตําบล

.....(ระบุชื่อ) / 

เมืองพัทยา) 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเปนอยูและ

คุณสมบัติของผูท่ีประสงครับ

การสงเคราะห 
 

3 วัน กรมสงเสริมการ

ปกครองทองถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม

เกิน 3 วันนับจาก

ไดรับคําขอ (ระบุ

ระยะเวลาท่ี

ใหบริการจริง) 

2. หนวยงาน

ผูรับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชื่อ) / องคการ

บริหารสวนตําบล

.....(ระบุชื่อ) / 

เมืองพัทยา) 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดทําทะเบียนประวัติพรอม

เอกสารหลักฐานประกอบ

ความเห็นเพ่ือเสนอผูบริหาร

พิจารณา 
 

2 วัน กรมสงเสริมการ

ปกครองทองถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม

เกิน 2 วันนับจาก

การออกตรวจ

สภาพความเปนอยู 

(ระบุระยะเวลาท่ี

ใหบริการจริง) 

2. หนวยงาน

ผูรับผิดชอบคือ

เทศบาล.....(ระบุ

ชื่อ) / องคการ
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ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

บริหารสวนตําบล

.....(ระบุชื่อ) / 

เมืองพัทยา) 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน กรมสงเสริมการ

ปกครองทองถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม

เกิน 7 วันนับแต

วันท่ียื่นคําขอ 

(ระบุระยะเวลาท่ี

ใหบริการจริง) 

2. ผูรับผิดชอบคือ

ผูบริหารองคกร

ปกครองสวน

ทองถ่ิน 

3. กรณีมี

ขอขัดของเก่ียวกับ

การพิจารณาไดแก

สภาพความเปนอยู

คุณสมบัติหรือ

ขอจํากัดดาน

งบประมาณจะแจง

เหตุขัดของท่ีไม

สามารถใหการ

สงเคราะหใหผูขอ

ทราบไมเกิน

ระยะเวลาท่ี

กําหนด 

) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 13 วัน 

 

14. งานบริการนี้ผานการดําเนนิการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  

- ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 
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15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัว

ประชาชนหรือ

บัตรอ่ืนท่ีออกให

โดยหนวยงาน

ของรัฐท่ีมีรูปถาย

พรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบาน

พรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก

ธนาคารพรอม

สําเนา (กรณีท่ีผู

ขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผูประสงค

ขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผูสูงอายุ

ประสงคขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

ผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

หนังสือมอบ

อํานาจ (กรณี

มอบอํานาจให

ดําเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจําตัว

ประชาชนหรือ

บัตรอ่ืนท่ีออกให

โดยหนวยงาน

ของรัฐท่ีมีรูปถาย

พรอมสําเนาของ

- 1 1 ชุด - 



136 
 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ผูรับมอบอํานาจ 

(กรณีมอบอํานาจ

ใหดําเนินการ

แทน) 

6) 

สมุดบัญชีเงินฝาก

ธนาคารพรอม

สําเนาของผูรับ

มอบอํานาจ 

(กรณีท่ีผูขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพผู

ประสงคขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

ประสงคขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

ผานธนาคารของ

ผูรับมอบอํานาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

 

16. คาธรรมเนียม 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

 

17. ชองทางการรองเรียน  

1). ชองทางการรองเรียนรองเรียนตอ องคการบริหารสวนตําบลบางคา  

    หมายเหตุ เลขท่ี 11 หมูท่ี 2 ตําบลบางคา อําเภอราชสาสน จังหวัดฉะเชิงเทรา 

2). ชองทางการรองเรียนโทรศัพท : (038-591084)      

3). ชองทางการรองเรียนเว็บไซต  : www.bangka.go.th 



137 
 

4). รองเรียนตอศูนยดํารงธรรมอําเภอราชสาสน จังหวัดฉะเชิงเทรา โทรศัพท 0-3859-1090 

5). รองเรียนตอศูนยดํารงธรรมจังหวัดฉะเชิงเทรา สายดวน 1567 

6). ชองทางการรองเรียนศูนยบริการประชาชนสํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

     หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตูปณ.1111    

          เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  

ไมมีแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก 

19. หมายเหตุ - 

 

วันท่ีพิมพ 20/07/2558 

สถานะ เผยแพรคูมือบนเว็บไซตแลว 

จัดทําโดย นายชาญกิตติ์  อูไพบูลยสิน 

อนุมัติโดย นายกองคการบริหารสวนตําบลบางคา 

เผยแพรโดย นายชาญกิตติ์  อูไพบูลยสิน 
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แบบคําขอรับการสงเคราะห 

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

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบล................................. 

 ดวย..................................................เลขประจําตัวประชาชน........................................ 

เกิดวันท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ป มีช่ืออยูในทะเบียนบานเลขท่ี...............ถนน…..........................    ตรอก/ซอย

............................. หมูท่ี.............. ตําบล....................   อําเภอ.....................    จังหวัด..................   รหัสไปรษณยี...............  ขอแจงความ

ประสงคขอรับเงินสงเคราะห  เพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส โดยขอใหรายละเอียดเพ่ิมเติม ดังน้ี 

                      1. ท่ีพักอาศัย ( )  เปนของตนเอง และมลีักษณะ ( ) ชํารุดทรุดโทรม ( ) ชํารุดทรดุโทรมบางสวน ( )  มั่นคงถาวร    ( )  

เปนของ...............................................เก่ียวของเปน.................................................... 

  2 . ท่ีพักอาศัยอยูหางจากบานหลงัท่ีใกลท่ีสุดเปนระทาง...........................สามารถเดินทางได 

( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก .......................................................................... อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปนระยะทาง

...................................สามารถเดนิทางได ( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก.............................................. 

อยูหางจากหนวยบริการของรัฐท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง................สามารถเดินทางได  ( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  

เน่ืองจาก  ................................................................................................... 

  3. การพักอาศัย ( )  อยูเพียงลําพัง  เน่ืองจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจํานวน.........คน มีรายไดรวม.........บาท/เดือน   ผูท่ีไมสามารถ

ประกอบอาชีพไดเน่ืองจาก............................................................................................................... 

   4. รายได – รายจาย  มรีายไดรวม................บาท/เดือน  แหลงท่ีมาของรายได................................ 

นําไปใชจายเปนคา............................................................................................................. 

บุคคลท่ีสามารถติดตอได................................................................สถานท่ีติดตอเลขท่ี.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี.................ตําบล.................................. 

อําเภอ.............................จังหวัด........................................รหสัไปรษณีย............................................. 

โทรศัพท.........................โทรสาร.........................................เก่ียวของเปน...........................................  

 ขาพเจาขอรับรองวาถอยคําท่ีใหขางตนเปนความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผูใหถอยคํา 

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

ตัวอยางแบบฟอรม 
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หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

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

 

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

    

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 

   ตามท่ีมีการอนุมัติใหขาพเจา.................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือ

การยังชีพ.......................................................ลําดับท่ี...................น้ัน 

  ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  ดังน้ี 

             ( ) เปนเงินสด 

                        ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

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

 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดําเนินการตอไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

    (...................................................) 
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หนังสือมอบอํานาจ 

 

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

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

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 

                    ขาพเจา..................................................ขอมอบอํานาจให...........................................เลขประจําตัว

ประชาชน......................................... อยูบานเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมูท่ี.......... 

ตําบล………………..  อําเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย…………… โทรศัพท........................        โทร

สาร......................... เก่ียวพันเปน..................................เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการหนึ่ง

ดังตอไปนี้  และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปนผูกระทําเองทุกประการ 

  ( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 

  ( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

            โดยใหจายใหแก....................................................................................... 

             ( ) เปนเงินสด 

   ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

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

   ( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 

 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอํานาจ 

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

ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

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

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

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

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


