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จัดทําโดย  
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คู่มือสําหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ               การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคมองค์การบริหารส่วนตําบลนาพู่  
ขอบเขตการให้บริการ  
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
กองสวัสดิการสังคม วันจันทร์ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ)  
โทรศัพท์: 042-219917 ต่อ ๒๒ ต้ังแต่เวลา 08.30 -12.00 และ เวลา 13.00 -16.30 น.  
หลักเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขในการยื่นคําขอ  
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นพ.ศ. 2548 กําหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับ 
การสงเคราะห์ให้ยื่นคําขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการ 
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 
หลักเกณฑ์  

 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้  
 (1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว  
 (2) มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตเทศบาลตําบลโนนสูงเปลือยตามทะเบียนบ้าน  
 (3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือไม่สามารถ 
ประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้  
 ในการขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ท่ีมี  
ปัญหา ซ้ําซ้อน หรือผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการ  
พิจารณาก่อน  
วิธีการ  

 1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ท่ีทําการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเอง หรือมอบอาํนาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้  
 2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดย  
พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ท่ีมีปัญหาซ้ําซ้อน หรือเป็นผู้ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดาร ยากต่อ 
การเข้าถึงบริการของรัฐ  
 3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความ  
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ  
             ขั้นตอน                                                               หน่วยงานผู้รับผิดชอบ  
1.ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์หรือ       งานสังคมสงเคราะห์ กองสวัสดิการสังคม  
 ผู้รับมอบอํานาจยื่นคําขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 
ระยะเวลา 10 นาที  



2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้องขอรับการสงเคราะห์ และเอกสาร       งานสังคมสงเคราะห์ กองสวัสดิการสังคม  
 หลักฐานประกอบ พร้อมออกใบนัดหมายตรวจสภาพความ  
 เป็นอยู่และคุณสมบัติ  
 ระยะเวลา 10 นาที  
3. ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รับการสงเคราะห์     งานสังคมสงเคราะห์  
 กองสวัสดิการสังคม สงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
 ระยะเวลา ½วัน  
ระยะเวลา  

 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ)ต้ังแต่เวลา 08.30 -12.00 และ เวลา 13.00 -16.30 น.ใช้  
ระยะเวลาท้ังส้ินไม่เกิน 1วันต่อราย  
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ  
เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ดังนี้  
 (1) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมี รูปถ่าย พร้อมสําเนา จํานวน 1 ชุด  
 (2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา จํานวน 1 ชุด  
 (3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีท่ีกําหนดให้เข้าบัญชีเงินฝาก) จํานวน 1 ชุด  
 (4) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้รับมอบ
อํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) จํานวน 1 ชุด  
 (5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ  
 (กรณีท่ีกําหนดให้เข้าบัญชีของผู้รับมอบอํานาจ) จํานวน 1 ชุด  
ค่าธรรมเนียม  

 ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

การรับเร่ืองร้องเรียน  

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนคัดค้านได้ท่ีกอง 

สวัสดิการสังคมองค์การบริหารส่วนตําบลนาพู่ โทรศัพท์ :  : 042-219917 ต่อ ๒๒ 

 

 

 

 

 

 



ข้อแนะนําสาํหรับการยื่นคําร้องเพื่อขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

๑. ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ 
ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลาเนาอยู่ในเขตตําบลนาพู่ 
๓. การยื่นคําร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์สามารถย่ืนคําร้องได้ท่ีกองสวัสดิการองค์การบริหารส่วนตําบลนาพู่ 
 โดยมีหลักฐานท่ีต้องนํามา ดังนี้ 
๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
๓.๒ บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสําเนา) 
๓.๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสําเนา) 
๓.๔ สําเนาบัญชีธนาคาร ธกส. 
๔. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง จะมอบอํานาจให้ผู้อุปการะ
มาดําเนินการแทนได้ 
๕. กรณีผู้ป่วยเอดส์เป็นผู้สูงอายุและคนพิการด้วย สามารถดําเนินการได้ท้ังหมด 
๖. กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วย้ายภูมิลําเนา (ย้ายช่ือในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขต
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดําเนินการยื่นคําร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลําเนาเข้าไปอยู่ใหม่(เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดําเนินการยื่นคําร้องขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง 
ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลําเนาเข้าไปอยู่ใหม่ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึง
เดือนท่ีย้ายภูมิลําเนาเท่านั้น 
๗. กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเงินเบ้ียยังชีพฯ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ท่ีเสียชีวิตต้องแจ้งให้กอง
สวัสดิการองค์การบริหารส่วนตําบลนาพู่ ทราบภายใน ๓ วัน 

 


