
คู่มือการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลโพนสูง อำเภอไชยวาน จังหวัดอดุรธานี  

หลักเกณฑ์ วิธกีาร เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๘ กำหนดให้ผูป้่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการ 
สงเคราะห์ให้ยื่นคำขอตอ่ผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมผีู้ลำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรบัการสงเคราะห์ 
ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนนิการก็ได้  

หลักเกณฑ์ 

 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว  

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลีย้งดู หรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยง ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มี
ปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัย อยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการ
พิจารณากอ่น  

วิธีการ  

1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการ
องค์กร ปกครองส่วนท้องถ่ิน ด้วยตนเองหรือ มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้  

2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรไดร้ับการสงเคราะห์หรือไม ่โดย
พิจารณา จากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทรุกนัดารยากต่อ
การเข้าถึง บริการของรัฐ  

3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รบัเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ 
ต่อองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 



ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ เทศบาลตำบลโพนสูง อำเภอไชยวาน จังหวดัอุดรธานี/
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน (หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 
30 พฤศจิกายน ของทุกปี)) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิด
ให้บริการวัน จันทร์ ถึง วนัศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
กำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. (มพีักเที่ยง) 

E-Service ผ่านแบบคำรอ้งขอรับความช่วยเหลือประชาชน ทางเว็ปไซต์
ของเทศบาลตำบลโพนสูง 
https://www.phonsungcity.go.th/index/register/helppeople.php 

เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 ระยะเวลาในการดำเนินการรวม :20 นาท ี

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนงานที่รับผิดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร ผูท้ี่ประสงค์จะขอรับ

การสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำ 
ขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบคำร้องขอ ลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

10 นาท ี สำนักปลัด งานพัฒนา
ชุมชน 

2 การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ 

10 นาท ี สำนักปลัด งานพัฒนา
ชุมชน 

3 1.การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่
และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับการ 
สงเคราะห์ 
2.จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสาร
หลักฐานประกอบความเห็นเพื่อ เสนอ
ผู้บริหารพิจารณา 
3. 

 
 
5 วัน 

 
 
เทศบาลตำบลโพนสูง 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

1.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรปูถ่าย พร้อมสำเนา 



2.ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 

3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีทีผู่้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ประสงค์ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

4.หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 

5.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ ที่มรีูปถ่าย พร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง:  

1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชพีขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

 

 


