
คู่มือสำหรับประชาชน 
การขอรับการ

สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลสันกำแพง



 

คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบำลต ำบลสันก ำแพง 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง  
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์ 
จะขอรับการสงเคราะห์ ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่ กรณี ไม่สามารถเดินทางมา 
ยื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

 หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

  1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้ให้การรับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

  2.มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  3.มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนมากกว่า 
หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกล ทุรกันดาร และยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ  
จะได้รับการพิจารณาเป็นล าดับแรก 

 วิธีการ 

1.ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอยื่นค าขอตามแบบ พร้อมเอกสารหลักฐาน ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ณ ที่ท าการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเอง หรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนก็ได้ 

2. ตรวจสอบคุณสมบัติและสภาพความเป็นอยู่  เจ้าหน้าที่จะตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ และพิจารณา
คุณสมบัติเพ่ือประเมินความเหมาะสมในการได้รับการสงเคราะห์ โดยพิจารณาจากระดับความเดือดร้อน 
ปัญหาซ้ าซ้อน หรือการอยู่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกล ทุรกันดาน ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

3.กรณีย้ายที่อยู่  ผู้ป่วยเอดส์ซึ่งเคยได้รับเบี้ยยังชีพ ได้ย้ายที่อยู่  ถือว่าขาดคุณสมบัติตามระเบียบเดิม  
ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ณ ที่อยู่ปัจจุบัน เพ่ือให้มีการพิจารณาใหม่ตาม
ขั้นตอน 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 

สถำนที่ให้บริกำร 
งานพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการ 
เทศบาลต าบลสันก าแพง อ าเภอสันก าแพง 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

เปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

ตั้งแต่เวลา 08:30 – 16:30 น. 

 
 



ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม: 13 วัน 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 

1 

กำรตรวจสอบเอกสำร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ หรือ ผู้รับมอบอ านาจ  
ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน ณ หน่วยงานที่รับผิดชอบและ
เจ้าหน้าที่ด าเนินการตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนพร้อม
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: ระยะเวลา: 45 นาที) 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ: เทศบาลต าบลสันก าแพง  

45 นำที 
กรมกำรส่งเสริมกำร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

2 

กำรพิจำรณำ 
ออกใบนัดหมาย ตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ   
ของผู้ขอรับการสงเคราะห์ 
(หมายเหตุ: ระยะเวลา: 15 นาท)ี 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ: เทศบาลต าบลสันก าแพง 

15 นำที 
กรมกำรส่งเสริมกำร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

3 

กำรพิจำรณำ 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์ 
รับการสงเคราะห์ 
(หมายเหตุ: ไม่เกิน 3 วัน นับจากได้รับค าขอ) 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ: เทศบาลต าบลสันก าแพง 

3 วัน 
กรมกำรส่งเสริมกำร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

4 

กำรพิจำรณำ 
จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็น
เพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณา 
(หมายเหตุ: ไม่เกิน 2 วัน นับจากการออกตรวจสภาพความ
เป็นอยู)่ 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ: เทศบาลต าบลสันก าแพง 

2 วัน 
กรมกำรส่งเสริมกำร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

5 

กำรพิจำรณำ 
การพิจารณาอนุมัติ 
(หมายเหตุ: 1. ระยะเวลา: ไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันที่ยื่นค าขอ 
               2.ผู้ รั บ ผิ ด ช อบ :  ผู้ บ ริ ห า ร อ งค์ ก รปกครอ ง 
ส่วนท้องถิ่น 
                3.กรณี มี ข้ อขั ดข้ อ ง เ กี่ ย วกั บ การ พิจ า รณา  
ได้ แก่  สภาพความ เป็ นอยู่ , คุณสมบั ติ , หรื อข้ อจ า กั ด 
ด้านงบประมาณจะมีการแจ้ ง เหตุขั ดข้องที่ ไม่สามารถ 
ให้การสงเคราะห์ได้และจะแจ้งให้ผู้ขอทราบไม่เกินระยะเวลา 
ที่ก าหนด) 
 

7 วัน 
กรมกำรส่งเสริมกำร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 

  



รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 
ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1 

บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือ บัตรอ่ืนที่ออกให้ 
โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย 
ส าเนาฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ: -  

- 

2 

ทะเบียนบ้ำน 
ส าเนาฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ: - 

- 

3 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย 
ยังชีพหรือผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สู งอายุ 
ที่ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร) 
ส าเนาฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ: - 

- 

4 

หนังสือมอบอ ำนำจ  (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนิน 
การแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0  ชุด 
หมายเหตุ: - 

- 

5 

บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือ บัตรอ่ืนที่ออกให้ 
โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย พร้อม ส าเนาของ 
ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ: - 

- 

6 

ใบรับรองแพทย์ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ: - 

- 

 
ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท/ร้อยละ) 

ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 

 



ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 
ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

1 
ร้องเรียนด้วยตนเอง/โทรศัพท์ 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐๕๓-๓๓๑๙๐๔ ต่อ  101  

2 
ศูนย์บริการประชาชน : กองสวัสดิการสังคม 
เทศบาลต าบลสันก าแพง อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ 

 


