
คู่มอืส ำหรบัประชำชน : คู่มอืกำรขอรบักำรสงเครำะห์ผูป้ว่ย

เอสด ์

หนว่ยงำนทีร่บัผดิชอบ : สว่นสวสัดกิำรสงัคม องคก์ำรบรหิำร

สว่นต ำบลสระโพนทอง 

กระทรวง : มหำดไทย 

 

สว่นของกำรสรำ้งกระบวนงำน 

๑. ชื่อกระบวนงำน : คู่มือกำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอสด์ 

๒. หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสระโพน

ทอง 

๓. ประเภทของงำนบรกิำร : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: รับแจ้ง 

๕. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรอืทีเ่กีย่วข้อง : ระเบียบ

กระทรวงมหำดไทยว่ำด้วย   

    กำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘ 
 

๖. ระดบัผลกระทบ : ☐ บริกำรที่มีควำมส ำคัญด้ำนเศรษฐกิจ/สังคม     

☒ บริกำรทั่วไป 

๗. พื้นทีใ่หบ้รกิำร: องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสระโพนทอง 

           ๘ . กฎหมำยข้อบังคับ /ข้อตกลงที่ ก ำหนดระยะเวลำ  (ชื่ อ

กฎหมำย/ข้อบังคับ) :    - 

               ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย  / ข้อก ำหนด  ฯลฯ : ๐  

หน่วยเวลำ  วัน 

สว่นของคู่มอืประชำชน 

๙. ชื่ออำ้งองิของคูม่ือประชำชน (เพื่อใชใ้นระบบจดักำรข้อมลู

เทำ่นัน้) :  



     คู่มือกำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอสด์ 

๑๐.ช่องทำงกำรใหบ้รกิำร : 

๑) ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

    สถำนทีใ่ห้บรกิำร: ท่ีท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสระ

โพนทอง 

    ระยะเวลำเปดิใหบ้รกิำร :☐ เปิดให้บริกำรตลอด ๒๔ 

ชั่วโมง 

           ☒ วันจันทร์ ☒ วันอังคำร ☒ วันพุธ ☒ 

วันพฤหัสบดี  

           ☒ วันศุกร์ 

           ☐ วันเสำร์ ☐ วันอำทิตย์ 

           ☐ ไม่เว้นวันหยุดรำชกำร 

           ☒ มีพักเท่ียง 

   เวลำเปดิรบัค ำขอ :   เวลำเปิดรับค ำขอ ๐๘.๓๐ น. 

 เวลำปิดรับค ำขอ ๑๖.๓๐ น. 

 

๑๑.หลักเกณฑ ์วธิกีำร เงือ่นไขในกำรยืน่ค ำขอ และในกำร

พิจำรณำอนญุำต(ถ้ำม)ี: 

 ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์

เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ .ศ . ๒๕๔๘ 

ก ำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตำมระเบียบฯและมี

ควำมประสงค์จะขอรับกำรสงเครำะห์ให้ยื่นค ำขอต่อผู้บริหำร

ท้องถิ่นท่ีตนมีผู้ล ำเนำอยู่กรณีไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับ

กำรสงเครำะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำ

ด ำเนินกำรก็ได้ 

 หลักเกณฑ์ 

  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเครำะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มี

ลักษณะต้องห้ำมดังต่อไปนี้ 



๑. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท ำกำรวินิจฉัยแล้ว 

๒. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตพ้ืนท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

๓. มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขำด

ผู้อุปกำระเลี้ยงดูหรือไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยง

ตนเองได้ในกำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วย

เอดส์ท่ีได้รับควำมเดือดร้อนกว่ำหรือผู้ท่ีมีปัญหำซ้ ำซ้อน

หรือผู้ท่ีอยู่อำศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่ำงไกลทุรกันดำร  ยำกต่อ

กำรเข้ำถึงบริกำรของรัฐเป็นผู้ได้รับกำรพิจำรณำก่อน 

 วิธีกำร 

      ๑. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค ำขอตำมแบบพร้อมเอกสำรหลักฐำนต่อ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณท่ีท ำกำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ด้วยตนเองหรือมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรก็ได้ 

      ๒. ผู้ป่วยเอดส์รับกำรตรวจสภำพควำมเป็นอยู่คุณสมบัติว่ำ

สมควรได้รับกำรสงเครำะห์หรือไม่โดยพิจำรณำจำกควำมเดือดร้อน

เป็นผู้ ท่ีมีปัญหำซ้ ำซ้อนหรือเป็นผู้ ท่ีอยู่อำศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่ำงไกล

ทุรกันดำรยำกต่อกำรเข้ำถึงบริกำรของรัฐ 

      ๓ . กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบี้ยยังชีพย้ำยท่ีอยู่ถือว่ำขำด

คุณสมบัติตำมนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นควำมประสงค์ต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ำยไปเพ่ือพิจำรณำใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

๑๒.ขัน้ตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ 

ที่ 
ประเภท

ขัน้ตอน 

รำยละเอยีดของ

ขัน้ตอนกำร

ระยะเวลำ

ใหบ้รกิำร 

ส่วนงำน/

หน่วยงำน

หมำย

เหต ุ



บรกิำร ที่

รบัผดิชอบ 

๑ กำรตรวจสอบ

เอกสำร 

ผู้ ท่ี ป ร ะ ส งค์ จ ะ

ข อ รั บ ก ำ ร

ส ง เค รำะห์ ห รื อ

ผู้ รับมอบอ ำนำจ

ยื่ น ค ำข อพ ร้ อม

เอกสำรหลักฐำน

แ ล ะ เจ้ ำ ห น้ ำ ท่ี

ตรวจสอบค ำร้อง

ขอลงทะเบียนและ

เอกสำรหลักฐำน

ประกอบ 

๔๕ นำที อบต. 

สระโพน

ทอง 

 

๒ กำรพิจำรณำ 

 

ออกใบนัดหมำย

ตรวจสภำพควำม

เ ป็ น อ ยู่ แ ล ะ

คุณสมบัต ิ

 

15 นำที อบต. 

สระโพน

ทอง 

 

๓ กำรพิจำรณำ 

 

ตรวจสภำพควำม

เ ป็ น อ ยู่ แ ล ะ

คุณสมบัติของผู้ท่ี

ป ระสงค์ รั บ กำร

สงเครำะห์ 

3 วัน 
อบต. 

สระโพน

ทอง 

 

๔ กำรพิจำรณำ 

 

จั ด ท ำ ท ะ เบี ย น

ป ร ะ วั ติ พ ร้ อ ม

เอกสำรหลักฐำน

ประกอบควำมเห็น

เพ่ือเสนอผู้บริหำร

พิจำรณำ 

2 วัน 
อบต. 

สระโพน

ทอง 

 

๕ กำรพิจำรณำ 

 

พิจำรณำอนุมัติ 7 วัน 
อบต. 

สระโพน

ทอง 

 



 

 ระยะเวลำด ำเนนิกำรรวม 13 วัน 
 

   

 

 

 

 

 

 

๑๓. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

 ๑. เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐ 

ที่ 
รำยกำรเอกสำรยนืยนั

ตัวตน 

หน่วยงำน

ภำครฐัผู้

ออก

เอกสำร 

จ ำนวน

เอกสำร

ฉบบั

จรงิ 

จ ำนวน

เอกสำร

ส ำเนำ 

หน่วย

นบั

เอกสำร 

หมำย

เหต ุ

๑ บัตรประจ ำตัว

ประชำชนหรือบัตรอื่น

ท่ีออกให้โดย

หน่วยงำนของรัฐท่ีมี

รูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ 

- 
๑ ๑ ชุด - 

๒ ทะเบียนบ้ำนพร้อม

ส ำเนำ 

- 
๑ ๑ ชุด - 

๓ สมุดบัญชีเงินฝำก

ธนำคำรพร้อมส ำเนำ 

- 
๑ ๑ ชุด - 

 

๒. เอกสำรอืน่ ๆ ส ำหรบัยืน่เพิม่เติม  

ที่ 
รำยกำรเอกสำร

ยนืยนัตวัตน 

หน่วยงำน

ภำครฐัผู้

จ ำนวน

เอกสำร

จ ำนวน

เอกสำร

หน่วย

นบั

หมำย

เหต ุ



ออกเอกสำร ฉบบั

จรงิ 

ส ำเนำ เอกสำร 

๑ 
ใบรับรองแพทย์  (
แพทย์ต้องระบุว่ำ
เป็นผู้ติดเช้ือเอดส์ ) 

โรงพยำบำล ๑ ๐ ฉบับ  

 

๑๔. ค่ำธรรมเนียม 

  - ไม่มีค่ำธรรมเนียม 
 

๑๕.ช่องทำงกำรรอ้งเรียน: 

๑) นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสระโพนทอง 

    หมำยเหตุ โทร. ๐๔๔-๘๖๙๑๓๓ 

 


