
 

 

 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

งานพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบลบ้านแหวน 
โทรศัพท์ 053 - 441961 ต่อ 25 

วันจันทร์ - วันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ์)  

ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข 

          ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. 2548 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ หมวด 1 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์    
ข้อ 6 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ได้แก่ ผู้ป่วยเอดส์ ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้  
          1. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
          2. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ ข้อ 7 ในกรณีผู้ป่วยเอดส์ มีคุณสมบัติเบื้องต้นเหมือนกัน ให้ผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า      
หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ เป็นผู้ได้รับการ
พิจารณาก่อน 
 

          การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ให้แก่ผู้มีสิทธิตามระเบียบนี้ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ่ายเป็นเงิน
สด หรือโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ หรือในนามบุคคลที่รับมอบอ านาจ
เป็นหนังสือจากผู้มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เป็นรายเดือน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน 
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
 
 

ขั้นตอน กรณีแจ้ง ณ ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านแหวน  
 

 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 

1. เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียนตามสิทธิและตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้น
พร้อมแจ้งสิทธิที่จะได้รับและเสนอต่อคณะกรรมการ  
(ระยะเวลา 5 นาที) 

งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล 
 
 
 
 
 
 

2. เสนอผู้บริหารเพ่ือรับทราบและอนุมัติ (ระยะเวลา 30 วัน) งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล 
3. จ่ายเบี้ยยังชีพให้กับผู้ป่วยเอดส์ตามสิทธิ งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล 
 

ระยะเวลาการให้บริการ 

คู่มือกระบวนงานที่ 3 
ชื่อกระบวนงาน    การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 



 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  30 วัน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. แบบค าขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ จ านวน    1   ฉบับ 
2. บัตรประจ าตัวประชาชน  (ฉบับจริงหรือส าเนา) 

  
จ านวน    1   ฉบับ 

3. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน    1   ฉบับ 
4. ใบรับรองแพทย์ที่ระบุว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์ (ฉบับจริง) จ านวน    1   ฉบับ 
5. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ) จ านวน    1   ฉบับ 
6. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ) จ านวน    1   ฉบับ 
7. ส าเนาทะเบียนผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ) จ านวน    1   ฉบับ 

ข้อควรทราบ 

ไม่มี 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่มี 

การรับเรื่องร้องเรียน 

หากพบปัญหา / ข้อสงสัยในการให้บริการ สามารถติดต่อหรือแจ้งเรื่องที่ช่องทาง ดังต่อไปนี้ 
1. เขียนค าร้องทั่วไปที่ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านแหวน 
2. ศูนย์รับเรื่องการบริการสาธารณะ 
3. เว็บไซต์ www.baanwan.go.th 
4. Facebook : https://www.facebook.com/tbbaanwan 
5. อีเมล์ : info@baanwan.go.th 

 


