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คู่มือส ำหรับประชำชน  
กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบ 
เทศบำลต ำบลพรุพี  อ ำเภอบ้ำนนำสำร   จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 

กระทรวงมหำดไทย 
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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : เทศบาลต าบลพรุพี  อ าเภอบ้านนาสาร  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลต าบลพรุพี  อ าเภอบ้านนาสาร  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : รับแจ้ง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 

 
6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
7. พื้นที่ใหบ้ริกำร : ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์    
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานที่ให้บริการ ณ  ส านักงานเทศบาลต าบลพรุพี  ม.4  ต.พรุพี  อ.บ้านนาสาร จ.สุราษฎร์ธานี 84270    /

ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ - 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘
ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อ
ผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 

 หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยงัชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้
ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ท่ีมีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่
ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
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 วิธีกำร 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ท่ีท าการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ท่ีมีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

45 นาที งานสวัสดิการสังคม  
ฝ่ายปกครอง               
ส านักปลัด 
เทศบาลต าบลพรุพี 

 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

15 นาที งานสวัสดิการสังคม  
ฝ่ายปกครอง               
ส านักปลัด 
เทศบาลต าบลพรุพี 

 

3) การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รับ
การสงเคราะห ์
 

3 วัน งานสวัสดิการสังคม  
ฝ่ายปกครอง               
ส านักปลัด 
เทศบาลต าบลพรุพี 

1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 3 วันนับจาก
ได้รับค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
 

4) การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน งานสวัสดิการสังคม  
ฝ่ายปกครอง               
ส านักปลัด 
เทศบาลต าบลพรุพี 

1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วันนับจาก
การออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู่ 
(ระบุระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

5) การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน นายกเทศมนตรี
ต าบลพรุพี 
เทศบาลต าบลพรุพี 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกนิ 7 วันนับแต่
วันท่ียื่นค าขอ 
(ระบุระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. ผู้รับผิดชอบคือ
ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
3. กรณีมี
ข้อขัดข้องเกี่ยวกับ
การพิจารณาได้แก่
สภาพความเป็นอยู่
คุณสมบัติหรือ
ข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องท่ีไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไม่เกิน
ระยะเวลาท่ี
ก าหนด) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 13 วัน 
 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นท่ีออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐท่ี
มีรูปถ่าย 
(พร้อมส าเนาแนบ
กับหนังสือมอบ
อ านาจ กรณีให้ผู้
อุปการะยื่นค าขอ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้าน - 1 - ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงินฝาก

ธนาคาร ธกส. 
สาขาบ้านนาสาร 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงิน
สงเคราะห์ผู้ป่วย
เอดส์ประสงค์ขอรับ
เงินผ่านธนาคาร) 

- 1 - ชุด - 

4) หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจ
ให้ด าเนินการแทน) 

- 1 - ฉบับ - 

5) บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นท่ีออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐท่ี
มีรูปถ่ายพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ผู้อุปการะ
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคาร ธกส.สาขา
บ้านนาสารของ
ผู้รับมอบอ านาจ

- 1 - ชุด - 
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ธนาคาร (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงิน
สงเคราะห์ผู้ป่วย
เอดส์ประสงค์ขอรับ
เงินผ่านธนาคาร) 

 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ณ ส านักงานเทศบาลต าบลพรุพี  ม.4  ต.พรุพี  อ.บ้านนาสาร  จ.สุราษฎร์ธานี  84270  

โทรศัพท์  0-7738-0584 / www.phruphi.go.th 
 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (แนบท้าย) 
 
19. หมำยเหตุ 

- กรณีคอมพิวเตอร์สามารถเช่ือมต่อกับระบบการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้  
จะใช้เครื่องอ่านบัตรประจ าตัวประชาชน ผู้ติดต่อขอลงทะเบียนให้ข้อมูลผู้ป่วยเอดส์ต่อเจ้าหน้าท่ี หลังจากบันทึก
ข้อมูลลงระบบฯ เรียบร้อยแล้ว จะพิมพ์แบบค าขอลงทะเบียนให้ผู้มาลงทะเบียนรับรองคุณสมบัติเป็นผู้มีสิทธิ           
รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์และลงลายมือช่ือผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ  

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 


