
การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
หนวยงานที่ใหบริการ : เทศบาลตําบลกระบี่นอย อําเภอเมืองกระบี่ จังหวัดกระบี่  

 

หลักเกณฑ วิธกีาร เงื่อนไข ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 

กําหนดใหผูปวยเอดสที่มีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯ และมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริหาร 

ทองถิ่นที่ตนมีผูลําเนาอยู กรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคาํขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะ 

มาดําเนินการก็ได 

 หลักเกณฑ 
 ผูมีสิทธิจะไดรับเงนิสงเคราะหตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 

1. เปนผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 

2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพ้ืนที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยง 

ตนเองไดในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส ผูปวยเอดสที่ไดรับความเดือดรอนกวา หรือผูที่มีปญหาซ้ําซอน หรือผูที่อยู 

อาศัยอยูในพ้ืนที่หางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 
 

 วิธีการ 
1. ผูปวยเอดส ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น ณ ที่ทําการองคกรปกครอง 

สวนทองถิ่น ดวยตนเองหรือ มอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 

2. ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยู คุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไม โดยพิจารณาจาก 

ความเดือดรอน เปนผูที่มีปญหาซ้ําซอน หรือเปนผูที่อยูอาศยัอยูในพื้นที่หางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐ 

3. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพยายที่อยู ถือวาขาดคณุสมบัติตามนัยแหงระเบียบ ตองไปย่ืนความประสงค 

ตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมที่ตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 

 

ชองทางการใหบริการ 
สถานที่ใหบริการ 

เทศบาลตําบลกระบี่นอย เลขที่ 9 หมูท่ี 9 

ตําบลกระบี่นอย อําเภอเมืองกระบี่  จังหวัดกระบี่  

หมายเหตุ: ระยะเวลาเปดใหบริการ ในวัน เวลา ราชการ 

ระยะเวลาเปดใหบริการ 

เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่

ทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. 

(มีพักเที่ยง) 

 

 

 

 

 



ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 7 วัน 

 
ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูที่ประสงคจะขอรับการสงเคราะหยื่นคําขอพรอมเอกสาร

หลักฐาน และเจาหนาที่ตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียน และ

เอกสารหลักฐานประกอบ 

10 นาที งานสวัสดิการสังคม 

สํานักปลัดเทศบาล

เทศบาลตําบลกระบี่นอย 

 อําเภอเมืองกระบี่ 

 จังหวัดกระบี่ 

 

2) การพิจารณา 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเปนอยู และคุณสมบัติ 

 

10 นาที งานสวัสดิการสังคม 

สํานักปลัดเทศบาล

เทศบาลตําบลกระบี่นอย 

 อําเภอเมืองกระบี่ 

 จังหวัดกระบี่ 

 

3) การพิจารณา 

ตรวจสภาพความเปนอยูและคุณสมบัติของผูที่ประสงครับการ

สงเคราะห  

1 วัน งานสวัสดิการสังคม 

สํานักปลัดเทศบาล

เทศบาลตําบลกระบี่นอย 

 อําเภอเมืองกระบี่ 

 จังหวัดกระบี่ 

 

4) การพิจารณา 

จัดทําทะเบียนประวัติพรอมเอกสารหลักฐานประกอบความ 

เห็นเพ่ือเสนอผูบริหารพิจารณา 

 

1 วัน งานสวัสดิการสังคม 

สํานักปลัดเทศบาล

เทศบาลตําบลกระบี่นอย 

 อําเภอเมืองกระบี่ 

 จังหวัดกระบี่ 

 

5) การพิจารณา 

พิจารณาอนุมัติ 

หมายเหตุ: 1. ระยะเวลา : ไมเกิน 5 วัน นับแตวันที่ยื่นคําขอ 

2. ผูพิจารณา คือ นายกเทศมนตรีตําบลกระบี่นอย 

3. กรณีมขีอขัดของเก่ียวกับการพิจารณา ไดแก สภาพความ

5 วัน งานสวัสดิการสังคม 

สํานักปลัดเทศบาล

เทศบาลตําบลกระบี่นอย 

 อําเภอเมืองกระบี่ 

 จังหวัดกระบี่ 



ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนที่รับผิดชอบ 

เปนอยู คุณสมบัติ หรือขอจํากัดดานงบประมาณจะแจง

เหตุขัดของท่ีไมสามารถ 

ใหการสงเคราะหใหผูขอทราบไมเกินระยะเวลาที่กําหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 

1) 

 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกใหโดยหนวยงานของรัฐ

ที่มีรูปถายพรอมสําเนา 

ฉบับจริง 1 ชุด 

สําเนา - ชุด 

หมายเหตุ:  

กรมการปกครอง 

2) 

 

ทะเบียนบานพรอมสําเนา 

ฉบับจริง 1 ชุด 

สําเนา - ชุด 

หมายเหตุ:  

กรมการปกครอง 

3) 

 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา (กรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผูประสงคขอรับเงินประสงคขอรับเงิน ผานธนาคาร) 

ฉบับจริง 1 ชุด 

สําเนา 1 ชุด 

หมายเหตุ:ผูยื่นคําขอรับรองสําเนาถูกตอง 

- 

4) 

 

หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหดําเนินการแทน)  

ฉบับจริง 1 ฉบับ 

 

- 

5) 

 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกใหโดยหนวยงานของรัฐ 

ที่มีรูปถายพรอมสําเนาของผูรับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให

ดําเนินการแทน) 

ฉบับจริง 1 ชุด 

 

- 

6) 

 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนาของผูรับมอบอํานาจ  

(กรณีที่ผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผาน

ธนาคารของผูรับมอบอํานาจ) 

ฉบับจริง 1 ชุด 

หมายเหตุ: ผูยื่นคําขอรับรองสําเนาถูกตอง 

 

- 

7) หนังสือรับรองแพทยทีไดดําเนินการวินิจฉัยแลว 

ฉบับจริง 1 ชุด 

 

 

 



คาธรรมเนียม 

ลําดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 

                             ไมมคีาธรรมเนียม 

 

ชองทางการรองเรียน แนะนําบริการ 

ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 

1) ศูนยบริการประชาชนสํานักสํานักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ: เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู ปณ. 

1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม. 10300 

 

แบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก 

ลําดับ ช่ือแบบฟอรม 

รับแบบฟอรมไดที่เทศบาลตําบลกระบี่นอย  อําเภอเมืองกระบี่  จังหวัดกระบี่ 

ช่ือกระบวนงาน: การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานกลางเจาของกระบวนงาน: สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม กรมสงเสริมการปกครอง

ทองถิ่น  

ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว 

หมวดหมูของงานบริการ: รับแจง 

กฎหมายที่ใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 
2548  

ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

พื้นท่ีใหบริการ: เขตเทศบาลตําบลกระบี่นอย 

กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กําหนดระยะเวลา:- 

ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 

ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน:การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

ขอ้มูลสําหรบัเจา้หนา้ท ี


