
คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสระแก้ว อำเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
___________________________________________________________________________________ 

1. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสระแก้ว อำเภอเมอืงสระแก้ว จงัหวัดสระแก้ว 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง 

5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง :  
 1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548  

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น 

8. กฎหมายบังคับ/ข้อตกลงที่หนดระยะเวลา  
 ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย/ข้อกำหนด ฯลฯ 0 นาที 

9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน     0 
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด  0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  0 

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน (สำเนาคู่มือประชาชน) การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

11. ช่องทางการให้บริการ 
 1) สถานที่ให้บริการ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองสระแก้ว อำเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 
     ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
 ระยะเวลาเปิดให้บริการ จันทร์ - ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 – 16:30 น. (ไม่พักเที่ยง) 
 หมายเหตุ  ระยะเวลาเปิดให้บริการทุกวันทำการ 

 

 

 

 



-2- 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุมัติ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548 กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์
ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง
ได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

 หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ 

 ในกรณีผู้ป่วยเอดส์มีคุณสมบัติเบื้องต้นเหมือนกัน ให้ผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน 
หรือผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

 วิธีการ 
 1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วนตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะดำเนินการแทนก็ได้ 
 2. พนักงานส่วนท้องถิ่นลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้ขอรับการสงเคราะห์ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติ
สมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจากผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือ   
ผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐก่อน และจัดทำบัญชีรายชื่อผู้ป่วยเอดส์ที่มี
สิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพเสนอผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ตามระเบียบ 

13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร ผู้ ป ระส งค์ จ ะขอรับ ก าร
สงเคราะห์หรือผู้อุปการะยื่น
คำขอพร้อมหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

2 นาที/ราย กองสวัสดิการสังคม - 

2) การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

5 นาที/ราย กองสวัสดิการสังคม - 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

3) การพิจารณา พนักงานส่วนท้องถิ่นตรวจ
สภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์
รับการสงเคราะห์ 

1 วัน กองสวัสดิการ
สังคม 

- 

4) การพิจารณา จัดทำทะเบียนประวัติ
พร้อมเอกสารหลักฐาน
ประกอบความเห็นเพ่ือ
เสนอผู้บริหารพิจารณา 

1 วัน กองสวัสดิการ
สังคม 

- 

5) การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 1 วัน กองสวัสดิการ
สังคม 

นายกเทศมนตรี
เมืองสระแก้ว 

 

13. ระยะเวลาดำเนินการรวม  3 วัน 

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
 ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอการยื่นคำขอ 

 15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย 
 

- 1 - ชุด  

2) ทะเบียนบ้าน 
 

- 1 - ชุด  

3)  สมุดบัญชีธนาคาร (กรณี
ผู้ป่วยเอดส์ประสงค์รับเงิน
สงเคราะห์ผ่านบัญชีธนาคาร) 
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ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้ดำเนินการ
แทน) 

- 1 - ชุด - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
ของผู้ได้รับมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน 

- 1 - ชุด - 

6)  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ป่วย
เอดส์ประสงค์ให้โอนเงินผ่าน
ธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 - ชุด - 

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงาน
ภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

16. ค่าธรรมเนียม 

 ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

 1) ช่องทางการร้องเรียน 

  1) ติดต่อด้วยตนเอง ณ สำนักงานเทศบาลเมืองสระแก้ว 

  2) ทางอินเตอร์เน็ต ( http:www.sakaeocity.go.th)  

  3) ทางโทรศัพท์ 0 3724 1491 ต่อ 29 โทรสาร 0 3724 2702 

  4) ศูนย์ดำรงธรรมเทศบาลเมืองสระแก้ว โทร 0 3724 1491 ต่อ 12 
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18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 แบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก (เอกสารแนบท้าย) 

19. หมายเหตุ 

 - 

 

 

 


