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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ : เทศบาลต าบลบางจะเกร็ง 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงำน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:ส านกัสง่เสริมการพฒันาเศรษฐกิจสงัคมและการมีสว่นร่วม 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:รับแจ้ง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 
2548 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0วนั 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์   22/05/2558 16:47  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานท่ีให้บริการ เทศบาลต าบลบางจะเกร็ง   3 / 4 หมู ่2  ต .บางจะเกร็ง อ.เมือง ื จ.สมรทรสงคราม  / ติดต่อ

ดว้ยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เวน้วนัหยดุราชการ) ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทกุปี) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘
ก าหนดให้ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีมีครณสมบตัิครบถ้วนตามระเบียบืและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ย่ืนค าขอตอ่
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ผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไมส่ามารถเดนิทางมาย่ืนค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อรปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 
 หลกัเกณฑ์ 
 
ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้ มีครณสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี ้
 
1. เป็นผู้ ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉยัแล้ว 
 
2. มีภมูิล าเนาอยูใ่นเขตพืน้ท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
 
    3. มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยงัชีพหรือถกูทอดทิง้หรือขาดผู้อรปการะเลีย้งดหูรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเอง
ได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกวา่หรือผู้ ท่ีมีปัญหาซ า้ซ้อนหรือผู้ ท่ีอยู่อาศยั
อยูใ่นพืน้ท่ีห่างไกลทรรกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 
 
 วิธีการ 
 
    1. ผู้ ป่วยเอดส์ย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินณท่ีท าการองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อรปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 
    2. ผู้ ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ครณสมบตัวิ่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไมโ่ดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ ท่ีมีปัญหาซ า้ซ้อนหรือเป็นผู้ ท่ีอยู่อาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีหา่งไกลทรรกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐ 
 
    3.กรณีผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยูถื่อวา่ขาดครณสมบตัติามนยัแหง่ระเบียบต้องไปย่ืนความประสงค์ตอ่
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้ รับมอบ
อ านาจย่ืนค าขอพร้อม
เอกสารหลกัฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 

45 นาที กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 45 
นาที (ระบร
ระยะเวลาจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหาร
สว่นต าบล 
บ้านแทน่ 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนดัหมายตรวจ
สภาพความเป็นอยูแ่ละ
ครณสมบตัิ 
 

15 นาที กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 15 
นาที (ระบร
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ 
องค์การบริหาร
สว่นต าบล 
บ้านแทน่ 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่
และครณสมบตัขิองผู้ ท่ี
ประสงค์รับการสงเคราะห์ 
 

3 วนั กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 3 วนันบัจาก
ได้รับค าขอ (ระบร
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบร
ช่ือ) / องค์การ
บริหารสว่นต าบล
.....(ระบรช่ือ) / 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

เมืองพทัยา) 
 

4) 

การพิจารณา 
 

จดัท าทะเบียนประวตัพิร้อม
เอกสารหลกัฐานประกอบ
ความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วนั กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วนันบัจาก
การออกตรวจ
สภาพความ
เป็นอยู่ (ระบร
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. หนว่ยงาน
ผู้ รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบร
ช่ือ) / องค์การ
บริหารสว่นต าบล
.....(ระบรช่ือ) / 
เมืองพทัยา) 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนรมตัิ 
 

7 วนั กรมสง่เสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 7 วนันบัแต่
วนัท่ีย่ืนค าขอ 
(ระบรระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. ผู้ รับผิดชอบคือ
ผู้บริหารองค์กร
ปกครองสว่น
ท้องถ่ิน 
3. กรณีมี
ข้อขดัข้องเก่ียวกบั
การพิจารณา
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

ได้แก่สภาพความ
เป็นอยู่ครณสมบตัิ
หรือข้อจ ากดัด้าน
งบประมาณ
จะแจ้งเหตรขดัข้อง
ท่ีไมส่ามารถให้
การสงเคราะห์ให้ผู้
ขอทราบไมเ่กิน
ระยะเวลาท่ี
ก าหนด) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 13 วนั 
 

14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออกให้
โดยหนว่ยงำน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบ้ำน
พร้อมส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) สมดุบญัชีเงิน - 1 1 ชดุ - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอำยปุระสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอำยผุำ่น
ธนำคำร) 

4) 

หนงัสือมอบ
อ ำนำจ (กรณี
มอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน)  

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนท่ีออกให้
โดยหนว่ยงำน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำของ
ผู้ รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบ
อ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

6) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พร้อมส ำเนำของ
ผู้ รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับ

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

เงินเบีย้ยงัชีพผู้
ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผู้สงูอำยปุระสงค์
ขอรับเงินเบีย้ยงั
ชีพผู้สงูอำยผุำ่น
ธนำคำรของผู้ รับ
มอบอ ำนำจ) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน เทศบาลต าบลบางจะเกร็ง   3 / 4 หมู ่2  ต .บางจะเกร็ง อ.เมือง ื จ.สมรทรสงคราม 

75000 โทรศพัท์ 034-713964  034-723749  www.bangjakreng.go.th  

 
 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 
 
 
 

http://www.bangjakreng.go.th/
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แบบค ำขอรบักำรสงเครำะห ์

ล ำดับที่............../.............           วันที่ ...........เดือน...........................พ.ศ.  .............. 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล................................. 

 ดววย.................................................เลขจระป ำตัวจระลำลน.............................................................  

เกิดวันที่ ........เดือน............................พ.ศ ............อำยอ ............จี ขีลื่ออยย่บนทะเบียนบวำนเลขที่..................................

นนน…. .................................. ตรอก /ยอย......... .. ....................... หขย่ที่ ................. ต ำบล....................อ ำเภอ     .....................ปังหวดั

....................... รหัสไจรษณีย์ ................... ขอแปวงควำขจระสงค์ขอรับเงินสงเครำะห์  เพ่ือกำรยังลีพผยวจ่วยเอดส์ โดย

ขอบหวรำยละเอียดเพ่ิขเติข ดังนี้ 

 1. ที่พักอำศัย  ) ( เจ็นของตนเอง และขีลักษณะ  ) (ล ำรอดทรอดโทรข  ) (ล ำรอดทรอดโทรข

บำงส่วน  

) (  ขั่นคงนำวร    ) (  เจ็นของ ...............................................เก่ียวขวองเจ็น....................................................  

  2 . ที่พักอำศัยอยย่ห่ำงปำกบวำนหลังที่บกลวที่สอดเจ็นระทำง ....................................สำขำรนเดินทำงไดว  

) (  สะดวก     ) (ล ำบำก  เน่ืองปำก  ..........................................................................อยย่ห่ำงปำกลอขลน/หขย่บวำนเจ็น

ระยะทำง...................................ส ำขำรนเดินทำงไดว ) (  สะดวก     ) (ล ำบำก  เน่ืองปำก..............................................  

อยย่ห่ำงปำกหน่วยบริกำรของรัฐที่บกลวที่สอดเจ็นระยะทำง .......................สำขำรนเดินทำงไดว  ) (   สะดวก     ) (

ล ำบำก  

เน่ืองปำก  ................................................................................................... 

  3. กำรพักอำศัย ) (  อยย่เพียงล ำพัง  เน่ืองปำก ......................................ขำจระขำณ..........................  

  ) (พักอำศัยกับ ...................รวข .........คน เจ็นผยวสำขำรนจระกอบอำลีพไดวป ำนวน.........คน ขีรำยไดวรวข..................

บำท/เดือน   ผยวที่ไข่สำขำรนจระกอบอำลีพได  วเน่ืองปำก ..................................................................................................  

   4  .รำยไดว – รำยป่ำย  ขีรำยไดวรวข ................บำท/เดือน  แหล่งที่ขำของรำยไดว................................  

น ำไจบลวป่ำยเจ็นค่ำ ..........................................................................................................................................................  

บอคคลที่สำขำรนติดต่อไดว ........................................................................สนำนท่ีติดต่อเลขที่............................... ........... 

นนน ................................ตรอก/ยอย..........................................หขย่ที่.........................ต ำบล.............................. ........... 

อ ำเภอ ............................ . ........ปังหวัด......... ... ...............................รหัสไจรษณีย์....... ......... ...........................................  

โทรศัพท์ .........................โทรสำร............ ....... ......................เก่ียวขวองเจ็น ...........................................  

 ขวำพเปวำขอรับรองว่ำนวอยค ำที่บหวขวำงตวนเจ็นควำขปริงทอกจระกำร     
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                         ................................................   ผยวบหวนวอยค ำ 

                                             )................................................( 

หนงัสอืแสดงควำขจระสงคบ์นกำรรบัเงนิสงเครำะห ์

                                                   เขียนที.่.........................................................    

   วันที่ ............เดือน.......................พ.ศ.  .....................  

    

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล...................................... 

   ตำขที่ขีกำรอนอขัติบหวขวำพเปวำ .................................................................เจ็นผยวขีสิทสิไดวรับกำรสงเครำะห์เงิน

สงเครำะห์เพ่ือกำรยังลีพ.......................................................ล ำดับที่...................นั้น  

  ขวำพเปวำขอแปวงควำขจระสงค์บนกำรรับเงินสงเครำะห์  ดังนี ้

              ) (เจ็นเงินสด  

                         ) (โอนเขวำบันลีเงินัำกสนำคำร.............................สำขำ.................................  

              เลขท่ีบันล.ี.................................................................... 

 

      ปึงเรียนขำเพ่ือโจรดทรำบและด ำเนินกำรต่อไจ 

 

ขอแสดงควำขนับนือ 

 

    )...................................................(  
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หนงัสอืขอบอ ำนำป 

 

                                                   เขียนที.่.........................................................    

 

   วันที่ ............เดือน.......................พ.ศ.  ............. 

    

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล...................................... 

                    ขวำพเปวำ ..................................................ขอขอบอ ำนำปบหว...........................................เลขจระป ำตัว

จระลำลน .........................................อยย่บวำนเลขที่.............นนน ........................ตรอก/ยอย....................หขย่ที่ ..........

ต ำบล………………..  อ ำเภอ ………….........…… ปังหวัด ……………… รหัสไจรษณีย์…………… โทรศัพท ์  ........................

      

โทรสำร  .........................เก่ียวพันเจ็น..................................เจ็นผยวขีอ ำนำปกระท ำกำรแทนขวำพเปวำบนกิปกำรบดกิปกำรหนึ่ง

ดังต่อไจนี้  และบหวนือเสขือนว่ำขวำพเปวำเจ็นผยวกระท ำเองทอกจระกำร 

   ) (แปวงควำขจระสงค์ขอรับกำรสงเครำะห์เงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังลีพผยวจ่วยเอดส์  

   ) (แปวงควำขจระสงค์บนกำรรับเงินสงเครำะห์  

            โดยบหวป่ำยบหวแก่....................................................................................... 

            ) (เจ็นเงินสด  

   ) ( โอนเขวำบันลีเงินัำกสนำคำร ...................................สำขำ....................................  

      เ ลขที่บันล.ี........................................................................................ 

   ) ( แปวงยืนยันควำขจระสงค์ปะขอรับเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังลีพต่อไจ 

 

ลงลื่อ ............................................................ผยวขอบอ ำนำป  

                                               )...........................................................(  

ลงลื่อ ............................................................ผยวรับขอบอ ำนำป  

     )...........................................................(  

                                          ลงลื่อ ............................................................พยำน  
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                                                  )...........................................................(  

                                          ลงลื่อ ............................................................พยำน  

     ............................(.................... .........( 


