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คู่มือส ำหรับประชำชน  :  กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  :  เทศบำลต ำบลม่วงยำยอ ำเภอเวียงแก่นจังหวัดเชียงรำย 
กระทรวง  :  กระทรวงมหำดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน  :  กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน  :  เทศบำลต ำบลม่วงยำย  อ ำเภอเวียงแก่น  จังหวัดเชียงรำย 
 

3. ประเภทของงำนบริกำร  :  กระบวนงำนบริกำรที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
 

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร  :  รับแจ้ง  
 

5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

พ.ศ. 2548 
 

6. ระดับผลกระทบ  :  บริกำรทั่วไป  
 

7. พ้ืนที่ให้บริกำร  :  ท้องถิ่น  
 

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  
ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0  วนั 
 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จ ำนวนค ำขอที่มำกท่ีสุด 0  
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  
 

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน  กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์  
 

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถำนที่ให้บริกำร  เทศบำลต ำบลม่วงยำย  อ ำเภอเวียงแก่น  จังหวัดเชียงรำย/ 

ติดต่อด้วยตนเอง  ณ หน่วยงำน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริกำรวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. 
หมำยเหตุ (ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 1 – 30 พฤศจิกำยนของทุกปี) 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 
๒๕๔๘ก ำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมระเบียบฯและมีควำมประสงค์จะขอรับกำรสงเครำะห์ให้ยื่น
ค ำขอต่อผู้บริหำรท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล ำเนำอยู่กรณีไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรก็ได้ 
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 หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเครำะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำมดังต่อไปนี้ 
 1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท ำกำรวินิจฉัยแล้ว 
 2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 3. มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขำดผู้อุปกำระเลี้ยงดูหรือไม่สำมำรถประกอบอำชีพ
เลี้ยงตนเองได้ในกำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับควำมเดือดร้อนกว่ำหรือผู้ที่มีปัญหำซ้ ำซ้อน
หรือผู้ที่อยู่อำศัยอยู่ในพื้นที่ห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำรเข้ำถึงบริกำรของรัฐเป็นผู้ได้รับกำรพิจำรณำก่อน 
 

 วิธีกำร 
 1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค ำขอตำมแบบพร้อมเอกสำรหลักฐำนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท ำกำรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรก็ได้ 
 2. ผู้ป่วยเอดส์รับกำรตรวจสภำพควำมเป็นอยู่คุณสมบัติว่ำสมควรได้รับกำรสงเครำะห์หรือไม่โดยพิจำรณำ
จำกควำมเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหำซ้ ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อำศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำรเข้ำถึง
บริกำรของรัฐ 
 3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ำยที่อยู่ถือว่ำขำดคุณสมบัติตำมนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นควำม
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ำยไปเพ่ือพิจำรณำใหม่ 
 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของขั้นตอน
กำรบริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) กำรตรวจสอบ
เอกสำร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับกำร
สงเครำะห์หรือผู้รับมอบ
อ ำนำจยื่นค ำขอพร้อม
เอกสำรหลักฐำนและ
เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสำร
หลักฐำนประกอบ 

45 นำท ี กรมส่งเสริม
กำรปกครอง
ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลำ : 45 นำที (ระบุ
ระยะเวลำจริง) 
2. หน่วยงำนผู้รับผิดชอบคือเทศบำล
.....(ระบุชื่อ) / องค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบล.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยำ) 

2) กำรพิจำรณำ 
 

ออกใบนัดหมำยตรวจ
สภำพควำมเป็นอยู่และ
คุณสมบัติ 
 

15 นำท ี กรมส่งเสริม
กำรปกครอง
ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลำ : 15 นำที (ระบุ
ระยะเวลำที่ให้บริกำรจริง) 
2. หน่วยงำนผู้รับผิดชอบคือเทศบำล
.....(ระบุชื่อ) / องค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบล.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยำ) 

3) กำรพิจำรณำ 
 

ตรวจสภำพควำมเป็นอยู่
และคุณสมบัติของผู้ที่
ประสงค์รับกำรสงเครำะห์ 
 

3 วัน กรมส่งเสริม
กำรปกครอง
ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลำ : ไม่เกิน 3 วันนับจำก
ได้รับค ำขอ (ระบุระยะเวลำที่
ให้บริกำรจริง) 
2. หน่วยงำนผู้รับผิดชอบคือเทศบำล
..(ระบุชื่อ) / องค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบล.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยำ) 
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ที ่
ประเภท
ขั้นตอน 

รำยละเอียดของขั้นตอน
กำรบริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

4) กำรพิจำรณำ 
 

จัดท ำทะเบียนประวัติ
พร้อมเอกสำรหลักฐำน
ประกอบควำมเห็นเพ่ือ
เสนอผู้บริหำรพิจำรณำ 
 

2 วัน กรมส่งเสริม
กำรปกครอง
ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลำ : ไม่เกิน 2 วันนับจำก
กำรออกตรวจสภำพควำมเป็นอยู่ 
(ระบุระยะเวลำที่ให้บริกำรจริง) 
2. หน่วยงำนผู้รับผิดชอบคือเทศบำล
.....(ระบุชื่อ) / องค์กำรบริหำรส่วน
ต ำบล.....(ระบุชื่อ) / เมืองพัทยำ) 
 

5) กำรพิจำรณำ 
 

พิจำรณำอนุมัติ 
 

7 วัน กรมส่งเสริม
กำรปกครอง
ท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลำ : ไม่เกิน 7 วันนับแต่
วันที่ยื่นค ำขอ (ระบุระยะเวลำที่
ให้บริกำรจริง) 
2. ผู้รับผิดชอบคือผู้บริหำรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับกำร
พิจำรณำได้แก่สภำพควำมเป็นอยู่
คุณสมบัติหรือข้อจ ำกัดด้ำน
งบประมำณจะแจ้งเหตุขัดข้องที่ไม่
สำมำรถให้กำรสงเครำะห์ให้ผู้ขอ
ทรำบไม่เกินระยะเวลำที่ก ำหนด) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 13 วัน 
 

14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
 ยังไม่ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน 
 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำย
เหตุ 

1) บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออก
ให้โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ - 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ 

(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร) 

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยันตัวตน 
หน่วยงำน

ภำครัฐผู้ออก
เอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวน
เอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  

หมำย
เหตุ 

4) หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออก
ให้โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำยพร้อม
ส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีมอบ
อ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของ
ผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอำยุผ่ำน
ธนำคำรของผู้รับมอบอ ำนำจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

16. ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีข้อมูลค่ำธรรมเนียม 
 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน  เทศบำลต ำบลม่วงยำย  อ ำเภอเวียงแก่น  จังหวัดเชียงรำย   

เบอร์โทรศัพท์ 053608000-1 
 2) ช่องทำงกำรร้องเรียน  ศูนย์บริกำรประชำชนส ำนักปลัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี 

หมำยเหตุ  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
                ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 


