
 

 

 
 

 

 

อำเภอวังสามหมอ  จังหวัดอุดรธานี
 



คู่มือสำหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ การขอรับสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกุงทับม้า 

 

๑. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกุงทับม้า 
๓. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
๔. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน 
๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาตหรือที่เกี่ยวข้อง : 
    (1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘ 
๖. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 
๗. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 
๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา  - 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย/ข้อกำหนด ฯลฯ 0 วัน 
๙. ข้อมูลสถิติ 
จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน ๐ 
จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0 
จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด 0 
๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
๑๑. ช่องทางการให้บริการ 
      (1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกุงทับม้า อำเภอวังสามหมอ จังหวัดอุดรธานี 
           โทร. 0-422-7451 เว็บไซต์ https://www.nongkungthapma.go.th/ 
      (๒) ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)          
           ตั้งแต่เวลา ๑๘.๓๐ น. - ๑๖.๓๐ น. 
หมายเหตุ : (ระยะเวลาเปิดให้บริการ ๑ - ๓๐ พฤศจิกายน ของทุกปี) 
1๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
      ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ. ๒๕๔๘  กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ  และมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ ให้ยื่นคำขอต่อต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่  กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการได้ 
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หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะใต้ที่เงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไมม่ีลักษะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
๑. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
๒. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
๓. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบ

อาชีพเลี้ยงตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาช้ำช้อน
หรือผู้ที่อยูอ่าศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธีการ  
(1) ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ  ที่ทำการ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
(๒) ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โอย

พิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำช้อนหรือเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ 
เข้าถึงบริการของรัฐ  

(๓) กรณีผู้ป่วยเอดล์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ 
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจ 
สอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์ขอรับการสงเคราะห์
หรือผู ้รับมอบอำนาจ ยื ่นคำขอ
พร ้อมเอกสารหล ักฐาน และ
เจ้าหน้าที ่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

45 นาที กองสวัสดิการสังคม  

2 การพิจารณา ออกใบน ัดตรวจสภาพความ
เป็นอยู่และคุณสมบัติ 

15 นาที กองสวัสดิการสังคม  

3 การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติ ผู้ที่ประสงค์รับการ
สงเคราะห์ 

3 วัน กองสวัสดิการสังคม  

4 การพิจารณา จ ัดทำทะเบ ียนประว ัต ิพร ้อม
เ อ ก ส า ร ห ล ั ก ฐ า น ป ร ะก อบ
ความเห ็นเพ ื ่อเสนอผ ู ้บร ิหาร
พิจารณา 

2 วัน กองสวัสดิการสังคม  
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ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของ 
ขั้นตอนการบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

5 การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 7 วัน กองสวัสดิการสังคม  
 

 

 ระยะดำเนินการรวม  13  วนั 

๑๔. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
      ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

๑๕.๑ เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐ 
ผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 
หมายเหตุ 

1 
บัตรประจำตัวประชาชน หรือ
บัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 

- 
1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 

3 

สมุดบ ัญช ี เง ินฝากธนาคาร
พร้อมสำเนา(กรณีที ่ผ ู ้ขอรับ 
ร ับการสงเคราะห์ประสงค์ 
ขอรับเงินรับการสงเคราะห์
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4 
หนังสือมอบอำนาจ(กรณี มอบ
อำนาจให้ดำเนินการแทน) 

- 1 1 
ฉบับ 

- 

5 

บัตรประจำตัวประชาชน หรือ
บัตรอื ่นที ่ออกโดยหน่วยงาน 
งานของรัฐที ่มีรูปถ่ายพร้อม
สำเนาของผู ้ร ับมอบอำนาจ 
อำนาจ(กรณี มอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐ 
ผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 
หมายเหตุ 

6 

สมุกบ ัญช ี เง ินฝากธนาคาร
พร ้ อมสำ เนาของร ั บมอบ
อำนาจ (กรณี ที ่ผู ้ขอรับการ
สงเคราะห ์  ขอร ับการเงิน
สงเคราะห์ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 

1 1 ชุด - 

 
 15.2 เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐ 
ผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 
หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 
      ไม่มีค่าธรรมเนียม 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
 (1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลหนองกุงทับม้า อำเภอวังสามหมอ  

     จังหวัดอุดรธานี  โทร. 0-422-7451 เว็บไซต์ https://www.nongkungthapma.go.th/ 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
      ไม่มีแบบฟอร์มตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
19. หมายเหตุ 
 -  
 

https://www.nongkungthapma.go.th/

