
คู่มือสำหรับประชาชน  :  การรับลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :   องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 
 
งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที ่สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 

          ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ ภายในเดือนพฤศจิกายนของทุกปี (วันที่ ๑-๓๐ 
พฤศจิกายน) ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ น.-๑๖.๓๐ น.  

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ ท ี่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับ
การสงเคราะห์ให้ยื ่นต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

๑. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตำบลปูยุดตามทะเบียนบ้าน 
๓. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

 ในการการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหา
ซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ ได้รับการพิจารณา
ก่อน 

วิธีการ  
          ๑. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 ๒. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดย
พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อ
การเข้าถึงบริการของรัฐ 
 ๓. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่น
ความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
 
 



 
ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ                   

                         ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
๑. ผู้ที่ประสงค์จะขอการขอรับการสงเคราะห์
ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอพร้อม
เอกสารหลักฐาน ระยะเวลา ๑๕ นาท ี

กองสวัสดิการสังคม อบต.หนองแวง 
 
 

๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ ระยะเวลา ๑๐ นาที 

กองสวัสดิการสังคม อบต.หนองแวง 
 

๓.ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่
ประสงค์รับการสงเคราะห์ ระยะเวลา ๑ วัน 

กองสวัสดิการสังคม อบต.หนองแวง 
 

 

ระยะเวลา 
 ตั้งแต่วันที่ ๑ พฤศจิกายน ถึง ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี ในวันและเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ 
น. -๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ น. – ๑๖.๓๐ น. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ๑ วัน ต่อรายและองค์การบริหารส่วนตำบล 
หนองแวง จะปิดประกาศบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิภายใน ๑๕ วันนับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 เอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขอลงทะเบียนการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ดังนี้ 

๑. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  
ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง      จำนวน ๑ ฉบับ 

๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา     จำนวน ๑ ชุด 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา      

(กรณทีี่กำหนดให้เข้าบัญชีเงินฝาก)                                     จำนวน ๑ ชุด 
๔. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ 

ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ 
     (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)              จำนวน ๑ ชุด 

                     ๕. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของ ผู้รับมอบอำนาจ 
       (กรณทีี่กำหนดให้เข้าบัญชีของผู้รับมอบอำนาจ)                       จำนวน ๑ ชุด 
ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน คัดค้านได้ท่ี 
สำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง หมายเลขโทรศัพท์ 0-4370-6774 
 

 
 


