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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : เทศบาลต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จงัหวัดนครพนม 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส ์
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการทีเ่บ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : รับแจ้ง  
5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
      พ.ศ. 2548 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริกำร: ท้องถ่ิน  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำท่ีก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกท่ีสุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะหผ์ูป้่วยเอดส์    
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร 

ที่ท าการเทศบาลต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอเุทน จงัหวัดนครพนม โทร 042-050-022/ ติดต่อ
ด้วย ตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดใหบ้ริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร ์(เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา  
     08:30-16:30 น.   (ไม่มีพักเที่ยง) 
หมำยเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน  ของทุกป)ี 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดใหผู้้ป่วยเอดส์ทีม่ีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผูบ้รหิารท้องถ่ินที่ตนมีผูล้ าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อปุการะมาด าเนนิการก็ได้ 
 
หลักเกณฑ์ 
ผู้มสีิทธิจะไดร้ับเงินสงเคราะห์ตอ้งเป็นผูม้ีคุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้ามดังตอ่ไปนี้ 
    1. เป็นผู้ป่วยเอดสท์ี่แพทย์ได้รบัรองและท าการวินจิฉัยแล้ว 
    2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
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3.  มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยงัชีพหรือถูกทอดทิ้งหรอืขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรอืไม่สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ในการขอรบัการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส์ ผูป้่วยเอดส์ที่ได้รบัความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มปีัญหา
ซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยูอ่าศัยอยู่ในพื้นทีห่่างไกลทุรกันดาร ยากตอ่การเข้าถึงบรกิารของรัฐเป็นผู้ได้รับการพจิารณา
ก่อน 
วิธีกำร 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณทีท่ าการองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินด้วยตนเองหรอืมอบอ านาจให้ผู้อปุการะมาด าเนินการก็ได้ 
    2. ผู้ป่วยเอดสร์ับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัตว่ิาสมควรได้รับการสงเคราะหห์รือไม่โดยพจิารณา
จากความเดือดร้อนเป็นผูท้ี่มีปญัหาซ้ าซ้อนหรอืเป็นผู้ทีอ่ยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทรุกันดารยากต่อการเข้าถึง
บริการของรัฐ 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดสท์ี่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม ่
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัการ
สงเคราะหห์รือผูร้ับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

45 นาที เทศบาลต าบล
เวินพระบาท 
อ าเภอท่าอุเทน 
จังหวัดนครพนม 

 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัต ิ
 

15 นาที เทศบาลต าบล
เวินพระบาท 
อ าเภอท่าอุเทน 
จังหวัดนครพนม 

 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ทีป่ระสงค์รับ
การสงเคราะห ์
 

3 วัน เทศบาลต าบล
เวินพระบาท 
อ าเภอท่าอุเทน 
จังหวัดนครพนม 

 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพือ่เสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน เทศบาลต าบล
เวินพระบาท 
อ าเภอท่าอุเทน 
จังหวัดนครพนม 
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนท่ี
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน เทศบาลต าบล
เวินพระบาท 
อ าเภอท่าอุเทน 
จังหวัดนครพนม 

 

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 13 วัน 

14. งำนบริกำรน้ีผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

- บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรปูถ่าย 
- ทะเบียนบ้าน 
- สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร ธกส.สาขาท่าอุเทน 
- หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)  
- หนังสือรับรองแพทย์ที่ออกโดยโรงพยาบาล 

16. ค่ำธรรมเนียม 
ไม่มีข้อมูลค่ำธรรมเนียม 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
เทศบาลต าบลเวินพระบาท อ าเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
ไม่มีแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

19. หมำยเหต ุ
- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 


