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คู่มือส าหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลเมือง อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 
 
1. ช่องทางการให้บริการ 

สถานท่ีให้บริการ ส ำนักปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเมือง / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตั้งแต่เวลำ 08:30 - 16:30 น. (มี
พักเที่ยง) 
หมายเหตุ (362 หมู่ 1 ถนนเลย-เชียงคำน ต ำบลเมือง อ ำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 42000 โทรศัพท:์ 0 4283 
4907) 
 

2. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘
ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหาร
ท้องถ่ินที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา
ด าเนินการก็ได ้
 หลักเกณฑ ์
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี ้
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ใน
การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่
ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 วิธีการ 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณที่ท าการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได ้
    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม ่
 

3. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจ
ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร

45 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 45 
นาที (ระบุระยะเวลา
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

หลักฐานประกอบ 
 

เทศบาล.....(ระบุช่ือ) / 
องค์การบริหารส่วน
ต าบล.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัต ิ
 

15 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 15 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) / 
องค์การบริหารส่วน
ต าบล.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพัทยา) 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ
การสงเคราะห ์
 

3 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 3 วันนับจากได้
รับค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) / 
องค์การบริหารส่วน
ต าบล.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพัทยา) 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วันนับจากการ
ออกตรวจสภาพความ
เป็นอยู่ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุช่ือ) / 
องค์การบริหารส่วน
ต าบล.....(ระบุช่ือ) / 
เมืองพัทยา) 
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัต ิ
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 7 วันนับแต่วันที่
ยื่นค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. ผู้รับผิดชอบคือ
ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน 
3. กรณีมีข้อขัดข้อง
เกี่ยวกับการพิจารณา
ได้แก่สภาพความ
เป็นอยู่คุณสมบัติหรือ
ข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไม่เกิน
ระยะเวลาที่ก าหนด) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 13 วัน 
 

4. งานบริการน้ีผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 
 

5. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
5.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน
ภาครัฐผู้

ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

4) 
หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม
ส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

5.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

6. ค่าธรรมเนียม 
ไม่มีข้อมูลค่ำธรรมเนียม 
 

7. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเมือง 

หมายเหตุ (362 หมู่ 1 ถนนเลย-เชียงคำน ต ำบลเมือง อ ำเภอเมืองเลย จังหวัดเลย 42000 โทรศัพท:์ 0 4283 
4907) 

2) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์ : http://www.tambonmuang.go.th 
หมายเหตุ- 

3) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี
หมายเหตุ (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
 


