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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  :   เทศบาลต าบลหาดเจา้ส าราญ 
กระทรวง :  กระทรวงมหาดไทย 
 

๑. ช่ือกระบวนงำน:การขอรับการสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์ 

๒. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน:ส านกัส่งเสริมการพฒันาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 
๓. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการที่เบด็เสร็จในหน่วยเดียว  

๔. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:รับแจง้  

๕. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
๑) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 

๒๕๔๘ 
 

๖. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

๗. พื้นที่ให้บริกำร: ทอ้งถิ่น  

๘. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ ๐    วนั 
๙. ข้อมูลสถิติ 

 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน  ๐  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด ๐  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด ๐  

๑๐. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มอืประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์   ๒๒/๐๕/๒๕๕๘ ๑๖:๔๗
  

๑๑. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
๑) สถานทีใ่ห้บริการส านกังานเทศบาลต าบลหาดเจ้าส าราญ   ๔๔๑/๔๒๓  หมู่  ๒  ต าบลหาดเจ้าส าราญ  อ าเภอเมือง  

จังหวัดเพชรบุรี  ๗๖๑๐๐  โทรศัพท์ :  ๐๓๒-๔๔๑-๔๒๓/ติดต่อด้วยตนเอง ณ  หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยดุราชการ) ตั้งแต่เวลา ๐๘:๓๐ - ๑๖:๓๐ น. (มีพักเที่ยง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ ๑ – ๓๐ พฤศจิกายนของทุกปี) 
 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘
ก าหนดให้ผูป่้วยเอดส์ที่มีคุณสมบตัิครบถว้นตามระเบียบฯและมีความประสงคจ์ะขอรับการสงเคราะห์ให้ย่ืนค าขอต่อ
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ผูบ้ริหารทอ้งถิ่นที่ตนมีผูล้  าเนาอยูก่รณีไม่สามารถเดินทางมาย่ืนค าขอรับการสงเคราะห์ดว้ยตนเองไดจ้ะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาด าเนินการกไ็ด ้
 
 หลกัเกณฑ ์
ผูม้ีสิทธิจะไดรั้บเงินสงเคราะห์ตอ้งเป็นผูม้ีคุณสมบติัและไม่มลีกัษณะตอ้งห้ามดงัต่อไปน้ี 
๑. เป็นผูป่้วยเอดส์ที่แพทยไ์ดรั้บรองและท าการวินิจฉัยแลว้ 

๒. มีภูมิล  าเนาอยูใ่นเขตพ้ืนที่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 
 ๓. มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยงัชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผูอุ้ปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้
ในการขอรับการสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์ผูป่้วยเอดส์ที่ไดรั้บความเดือดร้อนกว่าหรือผูท้ี่มีปัญหาซ ้าซ้อนหรือผูท้ี่อยูอ่าศยัอยู่
ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกนัดารยากต่อการเขา้ถึงบริการของรัฐเป็นผูไ้ดรั้บการพิจารณาก่อน 
 
 วิธีการ 
    ๑. ผูป่้วยเอดส์ย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นณที่ท าการองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถิ่นดว้ยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผูอุ้ปการะมาด าเนินการกไ็ด ้
 
    ๒. ผูป่้วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยูคุ่ณสมบตัิว่าสมควรไดรั้บการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผูท้ี่มีปัญหาซ ้าซ้อนหรือเป็นผูท้ี่อยูอ่าศยัอยูใ่นพ้ืนที่ห่างไกลทุรกนัดารยากต่อการเขา้ถึงบริการของรัฐ 
 
    ๓.กรณีผูป่้วยเอดส์ที่ไดรั้บเบี้ยยงัชีพยา้ยที่อยูถ่ือว่าขาดคุณสมบตัิตามนยัแห่งระเบียบตอ้งไปย่ืนความประสงคต์่อองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหม่ที่ตนยา้ยไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

๑) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท้ี่ประสงคจ์ะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผูรั้บมอบ
อ านาจย่ืนค าขอพร้อม
เอกสารหลกัฐานและ
เจา้หนา้ที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร

๔๕ นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองทอ้งถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : 
๔๕ นาที (ระบุ
ระยะเวลาจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผูรั้บผิดชอบคือ
เทศบาลต าบลหาด
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

หลกัฐานประกอบ 
 

เจา้ส าราญ 

๒) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนดัหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยูแ่ละคุณสมบตัิ 
 

๑๕ นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองทอ้งถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : 
๑๕ นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผูรั้บผิดชอบคือ
เทศบาลต าบลหาด
เจา้ส าราญ 

๓) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่
และคุณสมบตัิของผูท้ี่
ประสงครั์บการสงเคราะห์ 
 

๓ วนั กรมส่งเสริมการ
ปกครองทอ้งถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : ไม่
เกิน ๓ วนันบัจาก
ไดรั้บค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผูรั้บผิดชอบคือ
เทศบาลต าบลหาด
เจา้ส าราญ 

๔) 

การพิจารณา 
 

จดัท าทะเบียนประวตัิพร้อม
เอกสารหลกัฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผูบ้ริหาร
พิจารณา 
 

๒ วนั กรมส่งเสริมการ
ปกครองทอ้งถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : ไม่
เกิน ๒ วนันบัจาก
การออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู ่
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. หน่วยงาน
ผูรั้บผิดชอบคือ
เทศบาลต าบลหาด
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

เจา้ส าราญ 

๕) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมตั ิ
 

๗ วนั กรมส่งเสริมการ
ปกครองทอ้งถิ่น 

(๑. ระยะเวลา : ไม่
เกิน ๗ วนันบัแต่
วนัที่ย่ืนค าขอ 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
๒. ผูรั้บผิดชอบ
คือผูบ้ริหารองคก์ร
ปกครองส่วน
ทอ้งถิ่น 
๓. กรณีมี
ขอ้ขดัขอ้งเก่ียวกบั
การพิจารณาไดแ้ก่
สภาพความเป็นอยู่
คุณสมบตัิหรือ
ขอ้จ ากดัดา้น
งบประมาณจะแจง้
เหตุขดัขอ้งที่ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผูข้อ
ทราบไม่เกิน
ระยะเวลาที่
ก  าหนด) 
 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   ๑๓  วนั 
 

๑๔. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยงัไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
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๑๕. รำยกำรเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 

๑๕.๑) เอกสำรยืนยนัตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร หมำยเหตุ 

๑) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอื่นท่ีออกให้
โดยหน่วยงำน
ของรฐัท่ีมีรูปถ่ำย
พรอ้มส ำเนำ 

- ๑ ๑ ชดุ - 

๒) 
ทะเบียนบำ้น
พรอ้มส ำเนำ 

- ๑ ๑ ชดุ - 

๓) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พรอ้มส ำเนำ 
(กรณีท่ีผูข้อรบั
เงินเบีย้ยงัชีพผู้
ประสงคข์อรบั
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผูส้งูอำยปุระสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอำยผุ่ำน
ธนำคำร) 

- ๑ ๑ ชดุ - 

๔) 

หนงัสือมอบ
อ ำนำจ (กรณี
มอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน)  

- ๑ ๐ ฉบบั - 

๕) 
บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอื่นท่ีออกให้

- ๑ ๑ ชดุ - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร หมำยเหตุ 

โดยหน่วยงำน
ของรฐัท่ีมีรูปถ่ำย
พรอ้มส ำเนำของ
ผูร้บัมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบ
อ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

๖) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พรอ้มส ำเนำของ
ผูร้บัมอบอ ำนำจ 
(กรณีท่ีผูข้อรบั
เงินเบีย้ยงัชีพผู้
ประสงคข์อรบั
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผูส้งูอำยปุระสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอำยผุ่ำน
ธนำคำรของผูร้บั
มอบอ ำนำจ) 

- ๑ ๑ ชดุ - 

 
๑๕.๒) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพิม่เติม 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพ่ิมเติม 
 

๑๖. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมลูค่าธรรมเนียม 
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๑๗. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
๑) ช่องทำงกำรร้องเรียนศูนยบ์ริการประชาชนส านกังานปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. ๑๐๓๐๐) 

๒)   ช่องทำงร้องเรียน   ส านกังานเทศบาลต าบลหาดเจา้ส าราญ   ๔๔๑/๔๒๓  หมู่  ๒  ต าบลหาดเจา้ส าราญ   
        อ  าเภอเมือง  จงัหวดัเพชรบุรี  ๗๖๑๐๐  โทรศพัท ์:  ๐๓๒-๔๔๑-๔๒๓ 
 

๑๘. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่ มือการกรอก 

 

๑๙. หมำยเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ์ ๑๖/๐๗/๒๕๕๘ 

สถำนะ เผยแพร่คู่มือบนเวบ็ไซตแ์ลว้ 
จัดท ำโดย สิริกร    ภคพงศพ์นัธ์      

เทศบาลต าบลหาดเจา้ส าราญ 
อนุมัติโดย บุญยอด  มาคลา้ย   
เผยแพร่โดย AREEYA 

KONGKANCHANATHIP 
 

 
 

 


