
 
 

 

                                              

คู่มือประชาชน 

      การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
                                       หน่วยงานรับผิดชอบงานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ 
                                       ส านักปลดัองค์การบริหารส่วนต าบลดงบัง อ าเภอลืออ านาจ  
                                       จังหวัดอ านาจเจริญ โทรศัพท์ 045-525900 

       www.dongdangtambol.go.th
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  งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์ ส านักปลัดองค์การบริหารส่วน

ต าบลดงบัง 
 

ขอบเขตการให้บริการ 
 สถานที่/ช่องท าการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ส ำนักปลดัองค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลดงบัง 
โทรศัพท์ 045-525900 
www.dongdangtambol.go.th 

วันจันทร์ – วันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 08.30 – 16.30 น. 

 

                หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
   ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยั งชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548  

ก ำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมระเบียบฯและมีควำมประสงค์จะขอรับกำรสงเครำะห์ให้ยื่นค ำขอต่อ

ผู้บริหำรท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล ำเนำอยู่กรณีไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์ด้วยตัวเองได้จะมอบอ ำนำจให้ 

ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรก็ได้ 

หลักเกณฑ ์

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเครำะห์ต้องเป็นผู้มีคณุสมบัติและมีลักษณะต้องห้ำมดังต่อไปนี้ 

          1.เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทยไ์ด้รับรองและท ำกำรวินิจฉัยแล้วและระบุว่ำเป็นโรคเอดส์ 

          2.มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตพืน้ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

           3.มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขำดผู้อุปกำระเลี้ยงดูหรือไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยง

ตนเองได้ ในกำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ทีไ่ดร้ับควำมเดือดรอ้นกว่ำหรือผู้ผู้ทีม่ีปัญหำซ้ ำซ้อนหรือผู้ที่อยู่อำศัยอยู่ใน

พื้นที่ห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำรเข้ำถึงบริกำรขิงรัฐเป็นผูไ้ดร้ับกำรพิจำรณำก่อน 

วิธีการ 

          1.ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค ำขอตำมแบบพรน้อมเอกสำรหลักฐำนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ท่ีท ำกำรองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นด้วยตัวเองหรือมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรกไ็ด ้

          2.ผู้ป่วยเอดส์รับกำรตรวจสภำพควำมเป็นอยู่คณุสมบัติว่ำสมควรได้รับกำรสงเครำะห์หรือไม่โดยพิจำรณำจำกควำม

เดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปญัหำซ้ ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อำศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำรเข้ำถึงบริกำรของรัฐ 

          3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ำยที่อยู่ถือว่ำขำดคณุสมบัติตำมนัยแห่งระเบียบต้องไปยืน่ควำมประสงค์ต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ำยไปพิจำรณำใหม ่

 

           คู่มือส าหรับประชาชน 
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ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
 

ขั้นตอน 
  ระยะเวลา 
การให้บริการ 

 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1.ผู้ที่ประสงค์จะขอรับกำรสงเครำะห์หรือผู้รับมอบ
อ ำนำจยื่นค ำขอพร้อมเอกสำรหลกัฐำนและเจำ้หน้ำท่ี
ตรวจสอบค ำร้องขอลงทะเบียนและเอกสำรหลักฐำน
ประกอบ 
2.ออกใบนัดหมำยตรวจสภำพควำมเป็นอยู่และ
คุณสมบัต ิ
3.ตรวจสภำพควำมเป็นอยู่และคณุสมบัติของผู้ที่
ประสงคร์ับกำรสงเครำะห ์
4.จัดท ำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสำรหลักฐำน
ประกอบควำมเห็นเพื่อเสนอผู้บรหิำรพิจำรณำ 
5.พิจำรณำอนุมตั ิ

ขั้นตอนท่ี 1-2 
 
 
 
 
 
 
 

1 วัน 

 
 

ขั้นตอนท่ี 4-5 
 2 วัน 

 

  งำนสวัสดิกำรสังคม ส ำนักปลัดองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลดงบัง   
โทรศัพท์ 045-525900 

www.dongdangtambol.go.th 

ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น 4 วัน/รำย 
 

 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1.บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ จ ำนวน 1 ฉบับ 

2.ส ำเนำทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ จ ำนวน 1 ฉบับ 

3.สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินสงเครำะห์ประสงค์ขอรับเงินสงเครำะห์ผู้ป่วย
เอดส์ผ่ำนธนำคำร) จ ำนวน 1 ฉบับ 

4.หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน) จ ำนวน 1 ฉบับ 

5.บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบ
อ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน) จ ำนวน 1 ฉบับ 

6.สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินสงเครำะห์ประสงค์ขอรับ
เงินสงเครำะหผ์ู้ป่วยเอดส์ผ่ำนธนำคำรของผู้รับมอบอ ำนำจ) จ ำนวน 1 ฉบับ 

 

 

 
ค่าธรรมเนียม 

-ไม่มีกำรเรียกเก็บค่ำธรรมเนียม- 
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ระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

พ.ศ.2548 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบลดงบัง โทรศัพท์ 045-525900 หรือเว็บไซต์ www.dongdangtambol.go.th 

 


