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คู่มือส าหรับประชาชน

วันจันทร์ ถึง ศุกร์ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนค าขอ
     ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์
ให่ย่ืนค าขอต่อผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีภูมิล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมาย่ืนค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง
ได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการได้
หลักเกณฑ์

เล้ียงตนเองได้
     ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ท่ีมีปัญหาซ้ าซ้อน
หรือผู้ท่ีอยู่อาศัยในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน

     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี
        (๑) เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว
        (๒) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
        (๓) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพ

วิธีการ

     ๓. กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบ้ียยังชีพย้ายท่ีอยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปย่ืนความประสงค์
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่

     ๑. ผู้ป่วยเอดส์ ย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ ท่ีท าการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน ด้วยตนเอง หรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้
     ๒. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราห์หรือไม่ โดยพิจารณา
จากความเดือดร้อน เป็นผู้ท่ีมีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง
บริการของรัฐ



ข้ันตอนและวิธีการให้บริการ
ข้ันตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

   (ระยะเวลาไม่เกิน  1  นาที) (เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบคือ นายพิทักษ์พงศ์  ศรีรัตน์)

2. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวข้อง     
    และตรวจสอบคุณสมบัติ (เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบคือ นายพิทักษ์พงศ์  ศรีรัตน์)
    (ระยะเวลาไม่เกิน  4 นาที)

2. ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยเอดส์     
    (ระยะเวลาไม่เกิน  ๓  นาที) (เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบคือ นายพิทักษ์พงศ์  ศรีรัตน์)

ระยะเวลา
ปรับลด 7  นาที / ราย

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องใช้
1. บัตรประจ าตัวประชาชน  (ตัวจริง) จ านวน 1 ฉบับ
2. ทะเบียนบ้าน  (ตัวจริง) จ านวน 1 ฉบับ
3. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร จ านวน 1 ฉบับ
๔. ใบรับรองแพทย์ จ านวน 1 ฉบับ

กรณีผู้ป่วยเอดส์  ไม่สามารถมาย่ืนค าขอข้ึนทะเบียนด้วยตนเองได้ ให้มอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร
ให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ย่ืนค าขอข้ึนทะเบียนแทนได้ โดยต้องย่ืนหลักฐานประกอบเพ่ิมเติม ดังน้ี
1. หนังสือมอบอ านาจ  จ านวน 1 ฉบับ
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ  จ านวน 1 ฉบับ
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  จ านวน 1 ฉบับ

***หมายเหตุ มาตราการงดเรียกเก็บส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน

ค่าธรรมเนียม
ไม่เสียค่าธรรมเนียม

การรับเร่ืองร้องเรียน
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ท่ี

ส านักปลัดเทศบาล

ส านักปลัดเทศบาล

1.ผู้ป่วยเอดส์มาแสดงตนต่อเจ้าหน้าท่ี

ส านักปลัดเทศบาล



ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลดอนศิลา  โทรศัพท์ : ๐ ๕3736 619 ต่อ 108  
หรือ  เว็บไซต์  http://www.donsila.go.th

กฏหมายท่ีเก่ียวข้อง

ตัวอย่างแบบฟอร์ม

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ.2548


