
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
พ.ศ. 2548  และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วยตามระเบียบฯ  และมีความประสงค์จะขอรับ
การสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนาอยู่  กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วย
ตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 

1)  เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

2)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3)  มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ  หรือถูกทอดทิ้ง  หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู  หรือ ไม่สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ 

ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า  หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน  หรือผู้ที่อยู่
อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธีการ 

1) ผู้ป่วยเอดส์  ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตอนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะด าเนินการก็ได้ 

2) ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจาก
ความเดือนร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน  หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็น  
ผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

3) กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่  ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ  ต้ องไปยื่นความประสงค์
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

 

 

 

 

 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลคลองเส                      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์ : 0 75809165               (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0 75809165                ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลคลองเส 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการ หน้าละ (บาท) 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บรกิาร 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลคลองเส 

2.เจ้าหน้าท่ี ตรวจสอบค าขอรับเงินสงเคราะห์และเอกสาร
ประกอบ   (ระยะเวลา 5 นาที) 

4.เสนอเอกสารให้ผู้บริหารพิจารณาลงนามอนมุัติเพื่อรบัเงินใน
ปีงบประมาณถัดไป  (ระยะเวลา 0.5 วัน) 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลคลองเส 

ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้อุปการะยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์พร้อม
เอกสารหลักฐาน      (ระยะเวลา 5 นาที) 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลคลองเส 

 
3.เจ้าหน้าท่ีลงพื้นที่ตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ของผู้ยื่นค าขอรับ
เงินสงเคราะห์    (ระยะเวลา 0.5 วัน) 
 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลคลองเส 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 กรณียื่นค าร้องด้วยตนเอง 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ผู้ยื่นค าขอ        จ านวน  1   ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน ผู้ยื่นค าขอ         จ านวน  1   ฉบับ 
3. ใบรับรองแพทย์           จ านวน  1    ฉบับ 
 กรณีมอบอ านาจ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ผู้ยื่นค าขอและผู้มอบอ านาจ       จ านวน  2   ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน ผู้ยื่นค าขอและผู้มอบอ านาจ        จ านวน  2   ฉบับ 
3. หนังสือมอบอ านาจ           จ านวน  1   ฉบับ 
4. ใบรับรองแพทย์           จ านวน  1    ฉบับ 
 

ถ้าการให้บริการไมเ่ป็นไปตามข้อตกลงที่ระบไุว้ข้างต้นสามารถติดตอ่เพื่อร้องเรียนได้ที่ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลคลองเส

โทรศัพท์ 0-7580-9165  หรือเว็บไซต์ www.Klongse.go.th, 

  

5.คีย์ข้อมลูลงในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ
ของ อปท.  (ระยะเวลา 5 นาที) 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลคลองเส 

 



 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 


