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คู่มอืสำหรบัประชาชน: การขอรบัการสงเคราะหผ์ูป้ว่ยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลห้วยม่วง 
 
1. ชือ่กระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หนว่ยงานเจา้ของกระบวนงาน:สำนักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลหว้ยม่วง 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร:รับแจ้ง  
5. กฎหมายทีใ่หอ้ำนาจการอนญุาต หรอืทีเ่กีย่วขอ้ง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 

 
6. ระดบัผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ใหบ้ริการ: ท้องถิ่น  
8. กฎหมายขอ้บงัคบั/ขอ้ตกลงทีก่ำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ขอ้กำหนด ฯลฯ 0วัน 
9. ขอ้มลูสถติิ 
 จำนวนเฉลีย่ตอ่เดอืน0  
 จำนวนคำขอทีม่ากทีส่ดุ 0  
 จำนวนคำขอทีน่อ้ยทีสุ่ด 0  
10. ชือ่อา้งองิของคู่มอืประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   22/05/2558 16:47  
11. ชอ่งทางการให้บรกิาร  
1) สถานที่ใหบ้ริการ  ติดต่อ  ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลหว้ยม่วง 

โทรศัพท์ : 0-4342-4322 
ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 
- 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหต ุ- 

 
12. หลักเกณฑ ์วธิกีาร เงือ่นไข(ถา้ม)ี ในการยืน่คำขอ และในการพจิารณาอนญุาต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘
กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมา
ดำเนินการก็ได้ 
 

หลักเกณฑ ์
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
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2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 
วธิกีาร 
 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ทำการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 
    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 
 

ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอยีดของขัน้ตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บรกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

45 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : 45 นาที  
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือองค์การบริหารส่วน
ตำบลหว้ยม่วง 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 

15 นาท ี กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : 15 นาที  
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือองค์การบริหารส่วน
ตำบลหว้ยม่วง 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 
 

3 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 
วันนับจากได้รับคำขอ  
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือองค์การบริหารส่วน
ตำบลหว้ยม่วง 
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ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอยีดของขัน้ตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บรกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที่
รบัผดิชอบ  

หมายเหต ุ

4) 

การพิจารณา 
 

จัดทำทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 
วันนับจากการออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู่  
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
คือองค์การบริหารส่วน
ตำบลหว้ยม่วง 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น 

(1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 
วันนับแต่วันที่ยื่นคำขอ  
2. ผู้รับผิดชอบคือผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
3. กรณีมีข้อขัดข้อง
เกี่ยวกับการพิจารณาได้แก่
สภาพความเป็นอยู่
คุณสมบัติหรือข้อจำกัด
ด้านงบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่สามารถให้
การสงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไม่เกินระยะเวลาที่
กำหนด) 

ระยะเวลาดำเนนิการรวม 13 วัน 
 

13. งานบริการนีผ้า่นการดำเนนิการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิตัิราชการมาแลว้  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืน่คำขอ 

15.1) เอกสารยนืยันตวัตนทีอ่อกโดยหนว่ยงานภาครฐั 

ที ่ รายการเอกสารยืนยนั
ตวัตน 

หนว่ยงานภาครฐัผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนว่ยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจำตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสารยืนยนั
ตวัตน 

หนว่ยงานภาครฐัผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนว่ยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจำตัวประชาชน
หรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่ายพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนาของ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีท่ี
ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร
ของผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอืน่ ๆ สำหรับยืน่เพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืน่เพิ่มเติม 

หนว่ยงานภาครฐัผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนว่ยนบั
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

15. ค่าธรรมเนยีม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
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16. ชอ่งทางการรอ้งเรยีน 
1) ร้องเรียน ณ ช่องทางท่ียื่นคำขอ 
2) เว็บไซต์  : https://www.hmp.go.th 
3) โทรศัพท์  0-4342-4322 
4) ทางไปรษณีย์ (เลขที่ 154 หมู่ที่ 1 ตำบลห้วยม่วง อำเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น 40350) 

 
17. ตวัอยา่งแบบฟอรม์ ตวัอยา่ง และคูม่อืการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
18. หมายเหต ุ
- 
 
 

 
 

 


