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คู ่มือสําหรับประชาชน  :  การขอรับการสงเคราะห์ผู ้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ  :  องค์การบริหารส่วนตําบลปากแพรก อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชืÉอกระบวนงาน  :  การขอรับการสงเคราะห์ผู ้ ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตําบลปากแพรก อ ําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

3. ประเภทของงานบริการ  :  กระบวนงานบริการทีÉเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ  :  รับแจ้ง  

5. กฎหมายทีÉให้อํานาจการอนุญาต หรือทีÉเกีÉยวข้อง  :  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์   

เพืÉอการย ังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน  พ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ  :  บริการทั Éวไป  

7. พืÊนทีÉให้บริการ  :  ท้องถิÉน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีÉกําหนดระยะเวลา    

     ระยะเวลาทีÉก ําหนดตามกฎหมาย / ข้อก ําหนด ฯลฯ   0   ว ัน 

9. ข้อมูลสถิต ิ

 จ ํานวนเฉลีÉยต่อเดือน  0  

 จ ํานวนคําขอทีÉมากทีÉสุด  0  

 จ ํานวนคําขอทีÉน้อยทีÉสุด  0  

10. ชืÉออ้างอิงของคู ่มือประชาชน  :  สําเนาคู่มือประชาชน การขอรับการสงเคราะห์ผู ้ ป่วยเอดส์  

11.  ช่องทางการให้บริการ  

  สถานทีÉให้บริการ  :  สํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลปากแพรก /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงว ันศุกร์  (ยกเว ้นวันหยุดทีÉทางราชการกําหนด)    

ตั Êงแต่เวลา   08:30 - 16:30 น.  (มีพักเทีÉยง) 

หมายเหตุ   :   ระยะเวลาเปิดให้บริการ  1 – 30  พฤศจิกายน ของทุกปี 

12.  หลักเกณฑ์ วิธีการ เงืÉอนไข(ถ้าม)ี ในการยืÉนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพืÉอการย ังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน 

พ.ศ. ๒๕๔๘ กําหนดให้ผู ้ป่วยเอดส์ทีÉมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะห์ให้ยืÉนคําขอต่อผู ้บริหารท้องถิÉนทีÉตนมีผู ้ล ําเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายืÉนคําขอรับการสงเคราะห์

ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู ้ อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 

หลักเกณฑ ์

ผู ้ มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู ้ มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนีÊ 

 1. เป็นผู ้ ป่วยเอดส์ทีÉแพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว 

 2. มีภูมิล ําเนาอยู่ในเขตพืÊนทีÉองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน 
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 3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การย ังชีพหรือถูกทอดทิÊงหรือขาดผู ้ อุปการะเลี Êยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพ

เลี Êยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู ้ป่วยเอดส์ผู ้ป่วยเอดส์ทีÉได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู ้ทีÉ มีปัญหา

ซํ Ê าซ้อนหรือผู ้ ทีÉอยู่อาศัยอยู่ในพืÊนทีÉห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู ้ได้รับการพิจารณาก่อน 

 วิธีการ 

     1. ผู ้ ป่วยเอดส์ยืÉนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน ณ ทีÉทําการองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิÉนด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู ้ อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 

     2. ผู ้ ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณา

จากความเดือดร้อนเป็นผู ้ทีÉมีปัญหาซํ Ê าซ้อนหรือเป็นผู ้ทีÉอยู่อาศัยอยู่ในพืÊนทีÉห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง 

บริการของรัฐ 

    3. กรณีผู ้ ป่วยเอดส์ทีÉได้รับเบีÊยย ังชีพย ้ายทีÉอยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยืÉนความประสงค์

ต่อองคก์รปกครองส่วนท้องถิÉนแห่งใหม่ทีÉตนย ้ายไปเพืÉอพิจารณาใหม่ 

13. ขั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีÉรับผิดชอบ 

ระยะเวลาดําเนินการรวม    15    นาที  

 

ทีÉ ประเภทขัÊนตอน รายละเอียดของขัÊนตอนการบริการ 
ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานทีÉ

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 

 

ผู ้ ทีÉประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู ้ รับ

มอบอํานาจยืÉนคําขอพร้อมเอกสารหลักฐาน

และเจ้าหน้าทีÉตรวจสอบคําร้องขอ

ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 

3 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิÉน 

(หน่วยงานผู ้ รับผิดชอบคือ 

สํานักงานปลัด องค์การบริหาร

ส่วนตําบลปากแพรก) 

2) 

การพิจารณา 

 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่

และคุณสมบัติ 

3 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิÉน 

(หน่วยงานผู ้ รับผิดชอบคือ 

สํานักงานปลัด องค์การบริหาร

ส่วนตําบลปากแพรก) 

3) 

การพิจารณา 

 

ตรวจสอบคุณสมบัติของผู ้ทีÉประสงค์ขอรับ

การสงเคราะห์ตามทะเบียนบ้าน 

3 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิÉน 

(หน่วยงานผู ้ รับผิดชอบคือ 

สํานักงานปลัด องค์การบริหาร

ส่วนตําบลปากแพรก) 

4) 

การพิจารณา 

 

จัดทําทะเบียนประวัติพร้อมเอกสาร

หลักฐานประกอบความเห็นเพืÉอเสนอ

ผู ้บริหารพิจารณา 

3 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิÉน 

(หน่วยงานผู ้ รับผิดชอบคือ 

สํานักงานปลัด องค์การบริหาร

ส่วนตําบลปากแพรก) 

5) 

การพิจารณา 

 

พิจารณาอนุมัติ 

 

3 นาที กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิÉน 

กรณีมีข้อขัดข้องเกีÉยวกับการ

พิจารณาได้แก่สภาพความ

เป็นอยู่คุณสมบัติหรือข้อจํากัด

ด้านงบประมาณจะแจ้ง

เหตุข ัดข้องทีÉไม่สามารถให้การ

สงเคราะห์ให้ผู ้ขอทราบไม่เกิน

ระยะเวลาทีÉกําหนด 
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14. งานบริการนีÊผ่านการดําเนินการลดขัÊนตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

       ผ่านการดําเนินการลดขั Êนตอนและระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว   5    นาที 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืÉนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ทีÉ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู ้

ออกเอกสาร 

จํานวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จํานวน

เอกสาร 

สําเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอืÉนทีÉออกให้

โดยหน่วยงานของรัฐทีÉมีรูปถ่ายพร้อมสําเนา 

- 1 1 ฉบับ - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา - 1 1 ฉบับ - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีทีÉผู ้

ขอรับเงินสงเคราะห์เพืÉอการย ังชีพผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ฉบับ (ธนาคารเพืÉอ

การเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร) 

4) 
หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้

ด ําเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอืÉนทีÉออกให้

โดยหน่วยงานของรัฐทีÉมีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของ

ผู ้รับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ด ําเนินการ

แทน) 

- 1 1 ฉบับ - 

6) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู ้รับ

มอบอํานาจ (กรณีทีÉผู ้ขอรับเงินสงเคราะห์เพืÉอการ

ย ังชีพผู ้ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์เพืÉอการย ัง

ชีพผ่านธนาคารของผู ้รับมอบอํานาจ) 

- 1 1 ฉบับ - 

7) ใบรับรองแพทย ์ - 1 1 ฉบับ (ทีÉแพทย์วินิจฉัยแล้ว) 

 

15.2) เอกสารอืÉน ๆ สําหรับยืÉนเพิÉมเติม 

16. ค่าธรรมเนียม    -  

17. ช่องทางการร้องเรียน 

  1) ศูนย์ด ํารงธรรม องค์การบริหารส่วนตําบลปากแพรก อ ําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

           โทร 077 - 259046 / โทรสาร 077 – 259337 / เว็บไซค์  :  www.pakprak.go.th) 

 2) ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัด สํานักนายกรัฐมนตรี 

         เลขทีÉ 1  ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th  

        / ตู ้ ปณ.1111 เลขทีÉ 1  ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู ่มือการกรอก    - 

หมายเหตุ    - 


