
คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานท่ีให้บริการ :องค์การบริหารส่วนต าบลนาโต๊ะหมิงอ าเภอเมืองตรังจังหวัดตรังกระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘

ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคณุสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ใหย้ื่นค าขอตอ่ผู้บริหาร

ท้องถ่ินที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณไีม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อปุการะมา

ด าเนินการก็ได ้

 

 

 

 หลักเกณฑ์ 

 

 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบตัแิละไม่มีลักษณะต้องห้ามดงัต่อไปนี้ 

 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

 

2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

 

    3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ใน

การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผูป้่วยเอดส์ที่ไดรั้บความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปญัหาซ้ าซ้อนหรือผูท้ี่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่

ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเปน็ผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

 

 

 วิธีการ 

 

 

    1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณทีท่ าการองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อปุการะมาด าเนินการก็ได้ 

 

    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน

เป็นผู้ที่มีปญัหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกนัดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

 

    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยงัชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแหง่ระเบียบตอ้งไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

 

 

 
 

ช่องทางการให้บริการ 

 

สถานท่ีให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลนาโต๊ะหมิง  34/3 หมู่ที่ 2 ต าบลนา
โต๊ะหมิงอ าเภอเมืองตรังจงัหวัดตรัง//โทรศัพท์ 075-278078//
โทรสาร 075-278221 // www.natoeming.go.th/ติดต่อด้วย
ตนเองณหน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม :13 วัน 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ

ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหต:ุ -) 

45 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลนาโต๊ะหมิงอ าเภอ
เมืองตรังจงัหวัดตรัง 

 

2) การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยูแ่ละคุณสมบัติ 

(หมายเหต:ุ -) 

15 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลนาโต๊ะหมิงอ าเภอ

เมืองตรังจงัหวัดตรัง 
 

3) การพิจารณา 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัตขิองผู้ที่ประสงค์รับการ

สงเคราะห์ 
(หมายเหต:ุ -) 

3 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลนาโต๊ะหมิงอ าเภอ

เมืองตรังจงัหวัดตรัง 
 

4) การพิจารณา 
จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเหน็
เพ่ือเสนอผูบ้ริหารพิจารณา 

(หมายเหต:ุ -) 

2 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลนาโต๊ะหมิงอ าเภอ
เมืองตรังจงัหวัดตรัง 

 

5) การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 
(หมายเหต:ุ -) 

7 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลนาโต๊ะหมิงอ าเภอ
เมืองตรังจงัหวัดตรัง 

 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ช่ือเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถา้มี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 

 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ

ท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 
ฉบับจริง1ชุด 
ส าเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

- 

2) 

 

ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 

ฉบับจริง1ชุด 
ส าเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

3) 

 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียยัง

ชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง1ชุด 

ส าเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)  
ฉบับจริง1ฉบับ 

ส าเนา0ฉบับ 
หมายเหตุ- 

- 

5) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ
ท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้

ด าเนินการแทน) 
ฉบับจริง1ชุด 
ส าเนา1ชุด 

หมายเหตุ- 

- 



ล าดับ ช่ือเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถา้มี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

6) 

 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณี

ท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบ
อ านาจ) 

ฉบับจริง1ชุด 
ส าเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลนาโต๊ะหมิง  34/3 หมู่ที่ 2 ต าบลนาโต๊ะหมิงอ าเภอเมืองตรังจังหวัดตรัง//โทรศัพท์ 075-

278078//โทรสาร 075-278221 // www.natoeming.go.th 
(หมายเหต:ุ -) 

2) ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)) 
 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มอืการกรอก 

ล าดับ ช่ือแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 

หมายเหตุ 

- 
 

 

 

ช่ือกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานกลางเจา้ของกระบวนงาน:ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วมกรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถ่ินส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 

ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจง้ 

กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนญุาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

 
1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2548 
ระดับผลกระทบ:บริการทั่วไป 

พื้นท่ีให้บริการ:ท้องถ่ิน 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา:- 

ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ขอ้ก าหนด ฯลฯ: 0.0 
 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จ านวนเฉลี่ยตอ่เดอืน 0 

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0 

 จ านวนค าขอทีน่้อยที่สุด 0 

 

ข้อมูลส าหรับเจ้าหนา้ท่ี 



ช่ืออ้างอิงของคู่มอืประชาชน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์สุภาส าเนาคู่มือประชาชน 15/09/2015 17:47 
 

 

เอกสารฉบับน้ีดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มอืส าหรับประชาชน 

Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 


