
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : องค์การบริหารส่วนต าบลไทยเจรญิ อ าเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสมีา กระทรวงมหาดไทย 
 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘
ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีคุณสมบตัิครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไมส่ามารถเดินทางมายื่นค าขอรบัการสงเคราะห์ด้วยตนเองไดจ้ะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา
ด าเนินการกไ็ด ้
 หลักเกณฑ ์
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคณุสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี ้
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการ
ขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดสผ์ูป้่วยเอดส์ทีไ่ด้รบัความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปญัหาซ้ าซ้อนหรือผู้ทีอ่ยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่
ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผูไ้ดร้ับการพจิารณาก่อน 
 วิธีการ 
1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อปุการะมาด าเนินการก็ได ้
2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คณุสมบัติว่าสมควรไดร้ับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน
เป็นผู้ที่มีปญัหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผูท้ี่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกนัดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
3.กรณีผูป้่วยเอดส์ที่ได้รับเบีย้ยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบตัิตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงคต์่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม ่
ช่องทำงกำรให้บริกำร 
สถานที่ให้บริการ 
ที่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทยเจริญอ ำเภอหนองบุญมำกจังหวัด
นครรำชสมีำ/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงำน 
(หมำยเหต:ุ (ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 1 – 30 พฤศจิกำยนของทุกป)ี) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริกำรวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 
16:30 น. 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 13 วัน 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอพรอ้ม
เอกสารหลักฐานและเจา้หน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบยีนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมำยเหต:ุ -) 

15 นาที อบต.ไทยเจริญ 
อ.หนองบุญมาก 
จ.นครราชสีมา 

 

2) กำรพิจำรณำ 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัต ิ
(หมำยเหต:ุ -) 

15 นาที อบต.ไทยเจริญ 
อ.หนองบุญมาก 
จ.นครราชสีมา 

3) กำรพิจำรณำ 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคณุสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับการ
สงเคราะห ์
(หมำยเหต:ุ -) 

1 วัน อบต.ไทยเจริญ 
อ.หนองบุญมาก 
จ.นครราชสีมา 



ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
4) กำรพิจำรณำ 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็นเพื่อ
เสนอผู้บริหารพจิารณา 
(หมำยเหต:ุ -) 

1 วัน อบต.ไทยเจริญ 
อ.หนองบุญมาก 
จ.นครราชสีมา 

 
5) กำรพิจำรณำ 

พิจารณาอนุมัต ิ
(หมำยเหต:ุ (1)) 

3 วัน อบต.ไทยเจริญ 
อ.หนองบุญมาก 
จ.นครราชสีมา 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ- 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ  1 ชุด 
หมำยเหตุ- 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ
ผ่ำนธนำคำร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ- 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหตุ- 

- 

5) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ- 

- 

6) 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีที่ผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำรของผู้รับมอบอ ำนำจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ- 

- 

 
 
 



 
ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
ไม่มีข้อมลูค่ำธรรมเนียม 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลไทยเจรญิ หมายเลขโทรศัพท์  0-4475-6779  หรือเว็บไซต์  http://www.thaijaroen.go.th 
(หมำยเหต:ุ (ที่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลไทยเจริญ อ ำเภอหนองบุญมำก จังหวัดนครรำชสีมำ  30410)) 

2) ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี
(หมำยเหต:ุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดสุิต กทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก
เขตดสุิต กทม. 10300)) 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 
ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก 
 
หมำยเหตุ 
- 
 
 
 
 
 


