
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลแม่สลองใน อ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลแม่สลองใน อ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0 วัน   
9. ช่องทางการให้บริการ  

 สถานที่ให้บริการองค์การบริหารส่วนต าบลแม่สลองในอ าเภอแม่ฟ้าหลวงจังหวัดเชียงราย/ติดต่อด้วย
ตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

10. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห ์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้ จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ์ 
  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 วิธีการ 
 1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ณ ที่ท าการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเอง หรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
     2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ
ของรัฐ 



 
 

     3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

11. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือ
ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

45 นาที งานพัฒนุชมชน 
ส านักงานปลัด 

ระยะเวลา : 45 นาที  

2) 
การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความ
เป็นอยู่และคุณสมบัต ิ

15 นาที งานพัฒนุชมชน 
ส านักงานปลัด 

ระยะเวลา : 15 นาที  
 

3) 
การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคณุสมบัติ
ของผู้ที่ประสงค์รบัการสงเคราะห ์

3 วัน งานพัฒนุชมชน 
ส านักงานปลัด 

ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 วันนับ
จากไดร้ับค าขอ 

4) 
การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสาร
หลักฐานประกอบความเห็นเพื่อเสนอ
ผู้บริหารพิจารณา 

2 วัน งานพัฒนุชมชน 
ส านักงานปลัด 

 

ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วันนับ
จากการออกตรวจสภาพความ
เป็นอยู ่

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัต ิ
 

7 วัน งานพัฒนุชมชน 
ส านักงานปลัด 

ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วันนับแต่
วันท่ียื่นค าขอ 
   กรณมีีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการ
พิจารณา ได้แก่ สภาพความ
เป็นอยู ่คุณสมบัติ หรือข้อจ ากัด
ด้านงบประมาณ จะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไมส่ามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอทราบไมเ่กิน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 13 วัน 
 

12. งานบริการนี้ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
13. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

13.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่ายพรอ้มส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณี
ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายผุ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอ านาจ (กรณมีอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 



 
 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

5) 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้
โดยหน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่ายพรอ้มส าเนา
ของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีทีผู่้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

13.2) เอกสารอ่ืนๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่นเพ่ิมเติม 
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 
จ านวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จ านวนเอกสาร 

ส าเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่นๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

14. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

15. ช่องทางการร้องเรียน 
1) องค์การบริหารส่วนต าบลแม่สลองใน อ าเภอแม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย 

โทรศัพท์ 053 – 730322 /  www.maesalongnai.go.th 
2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี  

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1     
ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 1030 

 

16. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 

 
 


