
คู่มือการขอรับบริการ  
  การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 
 

 

 

1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน :  กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองใหม่  

3. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง :  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน 
    ท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

4. ช่องทางการให้บริการ  
1)  กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองใหม่  

 ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)   
                              ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  

2)  ออกบริการนอกสถานที่ ณ ศาลาประชาคมแต่ละหมู่บ้าน  ตามช่วงระยะเวลาที่กองสวัสดิการสังคม  
          องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองใหม่กำหนด 

5. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการยื่นคำขอ และการพิจารณา  

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ. ๒๕๔๘ กำหนดให้ ผู ้ป่วยเอดส์ที ่มีค ุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับ 
การสงเคราะห์ให้ยื ่นคำขอต่อผู ้บริหารท้องถิ ่นที ่ตนมีผู ้ลำเนาอยู ่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื ่นคำขอรับ  
การสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

 คุณสมบัต/ิหลักเกณฑ์ 

  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
  1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
  2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองใหม่ 
  3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหา
ซ้ำซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน  
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 เงื่อนไขการพิจารณา 
  1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์การบริหารส่วนตำบลเมืองใหม่   
ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลเมืองใหม่ ด้วยตนเอง หรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
  2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่  
โดยพิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ที ่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ที ่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล  ทุรกันดาร  
ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
  3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพ ย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่น
ความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 

6.วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลาขอรับบริการ  

 

 

 

 

 

 

ลำดับ ขั้นตอน รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1 ยื่นคำขอ ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับ
มอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน ณ  
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบล
เมืองใหม่ หรือสถานที่ที่ออกให้บริการ 
นอกสถานที่ 

5 นาท ี กองสวัสดิการสังคม  

2 การตรวจสอบ
เอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

15 นาที กองสวัสดิการสังคม  

4 การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติ 

5 นาท ี กองสวัสดิการสังคม  

5 การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่
ประสงค์รับการสงเคราะห์ 

3 วัน กองสวัสดิการสังคม  

6 การพิจารณา จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐาน
ประกอบความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณา 

2 วัน กองสวัสดิการสังคม  

7 การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน กองสวัสดิการสังคม  
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7. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ  
 
 

ลำดับ รายการเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

(ฉบับ) 
ค่าธรรมเนียม 

(บาท) 
หมายเหตุ 

1 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายฉบับจริง 
พร้อมสำเนา 

1 ไม่มีค่าธรรมเนียม - 

2 ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมสำเนา 1 ไม่มีค่าธรรมเนียม - 

3 
 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารฉบับจริง พร้อมสำเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
ประสงคข์อรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผ่าน
ธนาคาร) 

1 ไม่มีค่าธรรมเนียม - 

4 
 

หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

1 ไม่มีค่าธรรมเนียม - 

5 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายฉบับจริง  
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ  
(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 

1 ไม่มีค่าธรรมเนียม - 

6 
 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับการสงเคราะห์
ผู้ป่วยเอดส์ ประสงค์ขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วย
เอดส์ผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 

1 ไม่มีค่าธรรมเนียม - 

 

 

ช่องทางการติดต่อสอบถามข้อมูล 

➢  กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองใหม่  เลขที่ 158 หมู่ 10 ถนน อุดร - ชุมแพ 
      ตำบลเมืองใหม่ อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู 

➢   โทรศัพท์ 0 4210 9632 
➢ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ saraban_06390406@dla.go.th 
➢ Website www.muengmai.go.th  
➢ Page Facebook : องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองใหม่ อำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู 
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