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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ:เทศบาลตำบลบ้านผืออำเภอหนองเรือจังหวัดขอนแก่น

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย

1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:เทศบาลตำบลบ้านผืออำเภอหนองเรือจังหวัดขอนแก่น

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง

5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง:

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ.

2548

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป

7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0วัน

9. ข้อมูลสถิติ

 จำนวนเฉล่ียต่อเดือน0

 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0

 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน สำเนาคู่มือประชาชนการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์สำนักปลัด 20/07/2015

11:33

11. ช่องทางการให้บริการ

1) สถานท่ีให้บริการสำนักงานเทศบาลตำบลบ้านผือ (สำนักปลัด) 7/5 หมู่ท่ี 4

ตำบลบ้านผืออำเภอหนองเรือจังหวัดขอนแก่นโทร. 043-295900 ต่อ 13/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง)

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี)

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ.

๒๕๔๘กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะข
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อรับการสงเคราะห์ให้ย่ืนคำขอต่อผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีผู้ลำเนาอยู่กรณีไม่สา

มารถเดินทางมาย่ืนคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้

 หลักเกณฑ์

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปน้ี

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

    3.

มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สา

มารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้

รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ท่ีมีปัญหาซ้ำซ้อนหรือผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้น

ท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน

 วิธีการ

    1.

ผู้ป่วยเอดส์ย่ืนคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณท่ีท

ำการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้

    2.

ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม

่โดยพิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ท่ีมีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัย



3/7

อยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ

3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบ้ียยังชีพย้ายท่ีอยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห

่งระเบียบต้องไปย่ืนความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ

ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของขั้น

ตอนการบริการ

ระยะเวลาใ

ห้บริการ

ส่วนงาน /

หน่วยงานที

่รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1)

การตรวจสอบเอกสาร ผู้ท่ีประสงค์จะขอร

ับการสงเคราะห์หรือผ

ู้รับมอบอำนาจย่ื

นคำขอพร้อมเอกสารหล

ักฐานและเจ้าหน้าที

่ตรวจสอบคำร้องขอลง

ทะเบียนและเอกสารหลั

กฐานประกอบ

45 นาที กรมส่งเสริมก

ารปกครองท้อง

ถ่ิน

(1.

หน่วยงานรับผ

ิดชอบคือสำ

นักปลัดเทศบา

ลตำบลบ้านผ

ืออำเภอหนองเ

รือจังหวัดขอ

นแก่น)

2)

การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจสภ

าพความเป็นอยู่และค

ุณสมบัติ

15 นาที กรมส่งเสริมก

ารปกครองท้อง

ถ่ิน

(1.

หน่วยงานรับผ

ิดชอบคือสำ

นักปลัดเทศบา

ลตำบลบ้านผ

ืออำเภอหนองเ

รือจังหวัดขอ

นแก่น)

3) การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอย

ู่และคุณสมบัติของ

3 วัน กรมส่งเสริมก

ารปกครองท้อง

(1.

หน่วยงานรับผ
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ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของขั้น

ตอนการบริการ

ระยะเวลาใ

ห้บริการ

ส่วนงาน /

หน่วยงานที

่รับผิดชอบ

หมายเหตุ

ผู้ท่ีประสงค์รับก

ารสงเคราะห์

ถ่ิน ิดชอบคือสำ

นักปลัดเทศบา

ลตำบลบ้านผ

ืออำเภอหนองเ

รือจังหวัดขอ

นแก่น)

4)

การพิจารณา จัดทำทะเบียนประวั

ติพร้อมเอกสารหลักฐ

านประกอบความเห็นเพื

่อเสนอผู้บริหารพิจารณา

2 วัน กรมส่งเสริมก

ารปกครองท้อง

ถ่ิน

(1.

หน่วยงานท่ีร

ับผิดชอบคือ

สำนักปลัดเ

ทศบาลตำบลบ

้านผืออำเภอ

หนองเรือจังหว

ัดขอนแก่น)

5) การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 7 วัน กรมส่งเสริมก

ารปกครองท้อง

ถ่ิน

(1. ระยะเวลา :

ไม่เกิน 7

วันนับแต่วั

นท่ีย่ืนคำขอ

2.

ผู้รับผิดชอ

บคือนายกเทศม

นตรีตำบลบ้านผือ

3.

กรณีมีข้อขั

ดข้องเก่ียวก

ับการพิจารณา

ได้แก่สภาพคว

ามเป็นอยู่ค
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ท่ี ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของขั้น

ตอนการบริการ

ระยะเวลาใ

ห้บริการ

ส่วนงาน /

หน่วยงานที

่รับผิดชอบ

หมายเหตุ

ุณสมบัติหร

ือข้อจำกัด

ด้านงบประมาณ

จะแจ้งเหตุขั

ดข้องท่ีไม่

สามารถให้การส

งเคราะห์ให้ผ

ู้ขอทราบไม่เ

กินระยะเวลาท

ี่กำหนด

)

ระยะเวลาดำเนินการรวม 13 วัน

14. งานบริการน้ีผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ท่ี
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาคร

ัฐผู้ออกเอกสาร

จำนวนเอกส
าร

ฉบับจริง

จำนวนเอกสาร
สำเนา

หน่วยน
ับเอกส

าร
หมายเหตุ

1)

บัตรประจำต

ัวประชาชนหร

ือบัตรอ่ืน

ท่ีออกให้โด

ยหน่วยงานขอ

งรัฐท่ีมีรู

ปถ่ายพร้อมส

ำเนา

- 1 1 ชุด -
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ท่ี
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาคร

ัฐผู้ออกเอกสาร

จำนวนเอกส
าร

ฉบับจริง

จำนวนเอกสาร
สำเนา

หน่วยน
ับเอกส

าร
หมายเหตุ

2)
ทะเบียนบ้าน

พร้อมสำเนา

- 1 1 ชุด -

3)

สมุดบัญชีเ

งินฝากธนาคาร

พร้อมสำเนา

(กรณีท่ีผู

้ขอรับเงินเบ

ี้ยยังชีพผ

ู้ประสงค์ขอ

รับเงินเบ้ี

ยยังชีพผู้

สูงอายุประส

งค์ขอรับเงิ

นเบ้ียยังชี

พผู้สูงอาย

ุผ่านธนาคาร)

- 1 1 ชุด -

4)

หนังสือมอบอ

ำนาจ

(กรณีมอบอำ

นาจให้ดำเน

ินการแทน)

- 1 0 ฉบับ -

5) บัตรประจำต

ัวประชาชนหร

ือบัตรอ่ืน

ท่ีออกให้โด

ยหน่วยงานขอ

งรัฐท่ีมีรู

ปถ่ายพร้อมส

ำเนาของผู้ร

- 1 1 ชุด -
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ท่ี
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาคร

ัฐผู้ออกเอกสาร

จำนวนเอกส
าร

ฉบับจริง

จำนวนเอกสาร
สำเนา

หน่วยน
ับเอกส

าร
หมายเหตุ

ับมอบอำนาจ

(กรณีมอบอำ

นาจให้ดำเน

ินการแทน)

6)

สมุดบัญชีเ

งินฝากธนาคาร

พร้อมสำเนา

ของผู้รับมอ

บอำนาจ

(กรณีท่ีผู

้ขอรับเงินเบ

ี้ยยังชีพผ

ู้ประสงค์ขอ

รับเงินเบ้ี

ยยังชีพผู้

สูงอายุประส

งค์ขอรับเงิ

นเบ้ียยังชี

พผู้สูงอาย

ุผ่านธนาคาร

ของผู้รับมอ

บอำนาจ)

- 1 1 ชุด -

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม

ท่ี
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม

หน่วยงานภาคร

ัฐผู้ออกเอกสาร

จำนวนเอกส
าร

ฉบับจริง

จำนวนเอกสาร
สำเนา

หน่วยน
ับเอกส

าร
หมายเหตุ

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม

16. ค่าธรรมเนียม
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ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม

17. ช่องทางการร้องเรียน

1) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์ดำรงธรรมเทศบาลตำบลบ้านผือ

หมายเหตุ(1.  ทางโทรศัพท์ (043-295900 ต่อ 13)

2.  ทางไปรษณีย์ (7/5 หมู่ท่ี 4 ตำบลบ้านผืออำเภอหนองเรือจังหวัดขอนแก่น)

3.  ร้องเรียนด้วยตนเองณหน่วยงาน

4.  ตู้รับฟังความคิดเห็น (ต้ังอยู่ณเทศบาลตำบลบ้านผือ))

2) ช่องทางการร้องเรียนจังหวัดขอนแก่นร้องเรียนต่อผู้ว่าราชการจังหวัดขอนแก่น

หมายเหตุ(ผ่านศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดขอนแก่น)

3) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี

หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111

เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก

19. หมายเหตุ

-


