
 
คู่มือส ำหรับประช ำชน : กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์  
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : องค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาดขาว อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  
********************************************************************************** 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ  ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในก ำรพิจำรณำอนุญำต  
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับ
การสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหาร ท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา ด าเนินการก็ได ้ 

หลักเกณฑ์  
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้  
 1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทาการวินิจฉัยแล้ว  
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการ  
ขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัย
อยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน  

วิธีกำร  
 1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้  
 2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดย
พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อ
การเข้าถึงบริการของรัฐ  
 3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่  

ช่องทำงกำรให้บริกำร 

สถำนที่ให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาดขาว 
อ าเภอโคชัย จังหวัด นครราชสีมา /ติดต่อด้วยตนเอง 
ณ หน่วยงาน  
( หมายเหตุ : ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30   
พฤศจิกายนของทุกปี ) 
 

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 

 

 

 



ขั นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ  
 ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 13 วัน 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1 กำรตรวจสอบเอกสำร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อม เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า ร้องขอลงทะเบียนและ 
เอกสารหลักฐานประกอบ 
  

15 นาท ี

อบต.ท่าลาดขาว อ.โชคชัย 
จ.นครราชสีมา 

2 กำรพิจำรณำ 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติ 
 

15 นาท ี

อบต.ท่าลาดขาว อ.โชคชัย 
จ.นครราชสีมา 

3 ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่
ประสงค์รับการ สงเคราะห์ 

1 วัน 
อบต.ท่าลาดขาว อ.โชคชัย 
จ.นครราชสีมา 

4 กำรพิจำรณำ 
จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐาน
ประกอบความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 

1 วัน 
อบต.ท่าลาดขาว อ.โชคชัย 
จ.นครราชสีมา 

5 กำรพิจำรณำ 
พิจารณาอนุมัต ิ 3 วัน 

อบต.ท่าลาดขาว อ.โชคชัย 
จ.นครราชสีมา 
 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ  ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1 บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงำน
ของรัฐที่มีรูปถ่ำย พร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง 1  ชุด  
ส าเนา 1  ชุด 
 

- 

๒ ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง 1  ชุด  
ส าเนา 1  ชุด 
 

- 

๓ 
 
 
 
 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี ยยังชีพผู้ ประสงค์ขอรับเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอ ำยุประสงค์
ขอรับเงินเบี ยยังชีพผู้สูงอำย ุผ่ำนธนำคำร) 
 
 

- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ  ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

๔ หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน) 
ฉบับจริง 1  ชุด  
 

- 

๕ บัตรประจ ำตัวประช ำชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยง ำ
นของรัฐที่มีรูปถ่ำย พร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณี
มอบอ ำนำจให้ด ำเนินกำรแทน) 
ฉบับจริง 1  ชุด  
ส าเนา 1  ชุด 
 

- 

๖ สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีที่ผู้ขอรับ เงินเบี ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี ยยังชีพ
ผู้สูงอ ำยุประสงค์ขอรับเงินเบี ยยัง ชีพผู้สูงอำยุผ่ำนธนำคำร
ของผู้รับมอบอ ำนำจ) 
ฉบับจริง 1  ชุด  
ส าเนา 1  ชุด 
 

- 

ค่ำธรรมเนียม  

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 

๑ 
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาดขาว หมายเลขโทรศัพท์ 044-009879 
( หมายเหตุ : ที่ท าการบริหารส่วนต าบลท่าลาดขาว อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ๓๐๑๙๐ ) 
 

แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ชือ่แบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 
หมำยเหตุ : 
- 


