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คูมือสําหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส
หนวยงานที่รับผิดชอบ:องคการบริหารสวนตําบลไรโคก อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี 76150
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย

1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน:สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีสวนรวม
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว
4. หมวดหมูของงานบริการ:รับแจง
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ:

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ.
2548

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป
7. พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 0วัน
9. ขอมูลสถิติ

จํานวนเฉลี่ยตอเดือน0
จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0
จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0

10. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 22/05/2558 16:47
11. ชองทางการใหบริการ

1)

2)

สถานที่ใหบริการที่ทําการองคกรปกครองสวนทองถิ่น (เทศบาลอบต. เมืองพัทยา)/ติดตอดวยตนเองณ 

หนวยงาน
ระยะเวลาเปดใหบริการ (ไมเวนวันหยุดราชการ) ต้ังแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง)
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป)
สถานที่ใหบริการ ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลไรโคก หมูที่ 3 ต.ไรโคก อ.บานลาด จ.เพชรบุรี
โทรศัพท (032) 473720
โทรสาร (032) 473720 / ติดตอดวยตนเอง ณ  หนวยงาน
ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 

08:30 - 18:00 น. (ไมมีพักเที่ยง)
หมายเหตุ –
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12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘

กําหนดใหผูปวยเอดสที่มีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯและมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะหใหย่ืนคําขอตอ
ผูบริหารทองถ่ินที่ตนมีผูลําเนาอยูกรณีไมสามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผู
อุปการะมาดําเนินการก็ได

หลักเกณฑ

ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้

1. เปนผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว

2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดูหรือไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได
ในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดสผูปวยเอดสที่ไดรับความเดือดรอนกวาหรือผูที่มีปญหาซ้ําซอนหรือผูที่อยูอาศัยอยู
ในพื้นที่หางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน

วิธีการ

1. ผูปวยเอดสย่ืนคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณที่ทําการองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได

2. ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยูคุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไมโดยพิจารณาจากความ
เดือดรอนเปนผูที่มีปญหาซ้ําซอนหรือเปนผูที่อยูอาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐ

3.กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเบ้ียยังชีพยายที่อยูถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบตองไปย่ืนความประสงคตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมที่ตนยายไปเพื่อพิจารณาใหม
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13. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ

ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ

ระยะเวลา
ใหบริการ

สวนงาน /
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1)

การตรวจสอบเอกสาร ผูที่ประสงคจะขอรับการ
สงเคราะหหรือผูรับมอบ
อํานาจย่ืนคําขอพรอม
เอกสารหลักฐานและ
เจาหนาที่ตรวจสอบคํารอง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ

45 นาที สาํนกัปลดั

องคก์ารบรหิาร

สว่นตาํบลไรโ่คก

(1. ระยะเวลา : 45
นาที (ระบุ
ระยะเวลาจริง)
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องคการ
บริหารสวนตําบล
.....(ระบุชื่อ) /
เมืองพัทยา)

2)

การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจ
สภาพความเปนอยูและ
คุณสมบัติ

15 นาที สาํนกัปลดั

องคก์ารบรหิาร

สว่นตาํบลไรโ่คก

(1. ระยะเวลา : 15
นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ใหบริการจริง)
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องคการ
บริหารสวนตําบล
.....(ระบุชื่อ) /
เมืองพัทยา)

3)

การพิจารณา ตรวจสภาพความเปนอยู
และคุณสมบัติของผูที่
ประสงครับการสงเคราะห

3 วัน สาํนกัปลดั

องคก์ารบรหิาร

สว่นตาํบลไรโ่คก

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 3 วันนับจาก
ไดรับคําขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่
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ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ

ระยะเวลา
ใหบริการ

สวนงาน /
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

ใหบริการจริง)
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องคการ
บริหารสวนตําบล
.....(ระบุชื่อ) /
เมืองพัทยา)

4)

การพิจารณา จัดทําทะเบียนประวัติพรอม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผูบริหาร
พิจารณา

2 วัน สาํนกัปลดั

องคก์ารบรหิาร

สว่นตาํบลไรโ่คก

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 2 วันนับจาก
การออกตรวจ
สภาพความ
เปนอยู (ระบุ
ระยะเวลาที่
ใหบริการจริง)
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ชื่อ) / องคการ
บริหารสวนตําบล
.....(ระบุชื่อ) /
เมืองพัทยา)

5)

การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 7 วัน สาํนกัปลดั

องคก์ารบรหิาร

สว่นตาํบลไรโ่คก

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 7 วันนับแต
วันที่ย่ืนคําขอ
(ระบุระยะเวลาที่
ใหบริการจริง)
2. ผูรับผิดชอบคือ
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ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ

ระยะเวลา
ใหบริการ

สวนงาน /
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

ผูบริหารองคกร
ปกครองสวน
ทองถ่ิน
3. กรณีมี
ขอขัดของเก่ียวกับ
การพิจารณา
ไดแกสภาพความ
เปนอยูคุณสมบัติ
หรือขอจํากัดดาน
งบประมาณ
จะแจงเหตุขัดของ
ที่ไมสามารถให
การสงเคราะหใหผู
ขอทราบไมเกิน
ระยะเวลาที่
กําหนด
)

ระยะเวลาดําเนินการรวม 13 วัน

14. งานบริการน้ีผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว
ยังไมผานการดําเนินการลดขั้นตอน

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หนวยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

1)
บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ

- 1 1 ชุด -



6/8

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หนวยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

บัตรอ่ืนที่ออกให
โดยหนวยงาน
ของรัฐที่มีรูปถาย
พรอมสําเนา

2) ทะเบียนบาน
พรอมสําเนา

- 1 1 ชุด -

3)

สมุดบัญชีเงิน
ฝากธนาคาร
พรอมสําเนา
(กรณีที่ผูขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู
ประสงคขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุประสงค
ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผูสูงอายุผาน
ธนาคาร)

- 1 1 ชุด -

4)

หนังสือมอบ
อํานาจ (กรณี
มอบอํานาจให
ดําเนินการแทน)

- 1 0 ฉบับ -

5)

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอ่ืนที่ออกให
โดยหนวยงาน
ของรัฐที่มีรูปถาย
พรอมสําเนาของ
ผูรับมอบอํานาจ
(กรณีมอบ

- 1 1 ชุด -
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ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หนวยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

อํานาจให
ดําเนินการแทน)

6)

สมุดบัญชีเงิน
ฝากธนาคาร
พรอมสําเนาของ
ผูรับมอบอํานาจ
(กรณีที่ผูขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู
ประสงคขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพ
ผูสูงอายุประสงค
ขอรับเงินเบ้ียยัง
ชีพผูสูงอายุผาน
ธนาคารของผูรับ
มอบอํานาจ)

- 1 1 ชุด -

15.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม

ท่ี รายการเอกสาร
ย่ืนเพ่ิมเติม

หนวยงานภาครัฐ
ผูออกเอกสาร

จํานวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร
สําเนา

หนวยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพิ่มเติม

16. คาธรรมเนียม
ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม

17. ชองทางการรองเรียน
1) ชองทางการรองเรียนศูนยบริการประชาชนสํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตูปณ.1111
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)
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2) ชองทางการรองเรียน สํานักงานองคการบริหารสวนตําบลไรโคก หมูที่ 3 ต.ไรโคก อ.เมือง จ.เพชรบุรี 76150
โทร. (032) 473720 (www.raikoke.sao@hotmail.co.th) 
หมายเหตุ-

18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก
ไมมีแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก

19. หมายเหตุ
-

วันท่ีพิมพ 15/01/2567

สถานะ เผยแพรคูมือบนเว็บไซตแลว
จัดทําโดย วา่ที�รอ้ยตรภีาคภมิู เอี�ยมเพชร

อนุมัติโดย นายสมิง คงประเสริฐ
เผยแพรโดย วา่ที�รอ้ยตรภีาคภมิู เอี�ยมเพชร


