
 
คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : ส านักปลัด เทศบาลต าบลบูเก๊ะตา อ าเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส 
กระทรวง                 :  กระทรวงมหาดไทย 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:ส านักส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 
3.  ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4. หมวดหมู่ของงานบริการ :รับแจ้ง 
5. กฎหมายที ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง:  

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548  

     6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

     7. พืน้ทีใ่ห้บริการ: ท้องถิ่น 
     8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที ก าหนดระยะเวลา - 
        ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0วัน 
     9. ข้อมูลสถิติ 
               จ านวนเฉล่ียต่อเดือน 0 
               จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0 
               จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 
10. ชือ่อ้างอิงของคู่มือประชาชน  [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
      22/05/2558 16:47 
 11. ช่องทางการให้บริการ 
      1) สถานทีให้บริการเทศบาลต าบลบูเก๊ะตา อ าเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส โทรศัพท์ 0 735 86111 
         ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  
         ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
          ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง)  
          หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  
     ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์
ให้ยื่นค าขอต่อ ผู้บริหารท้องถิ่นท ีตนมผีู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง
ได้จะมอบอ านาจให้ผู้ อุปการะมาด าเนินการก็ได้  
        หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้  
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว  
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือ
ผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ ในพ้ืนที ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน  
 
 
 



-2- 
 
    วิธีการ  
1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ ท าการองค์กรปกครอง 
    ส่วนท้องถิน่ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้  
2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ 
    เดือดร้อนเป็นผู้ที มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่ อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ  
   ของรัฐ  
3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่ อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ 
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่  
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที รับผิดชอบ 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1 การตรวจเอกสาร ผู้ประสงค์จะขอรับการ 
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ 
อ านาจยื่นค าขอพร้อม 
เอกสารหลักฐานและ 
เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบค าร้อง 
ขอลงทะเบียนและเอกสาร 
หลักฐานประกอบ 

45 นาที เทศบาลต าบล 
บูเก๊ะตา 
(ส านักปลัด) 
 

1.ระยะเวลา:45 นาที  
2.หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบลบูเก๊ะตา 

2 การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจ สภาพ
ความเป็นอยู่และ คุณสมบัติ 

15 นาที เทศบาลต าบล 
บูเก๊ะตา 
(ส านักปลัด) 
 

1.ระยะเวลา:15 นาที 
2.หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบลบูเก๊ะตา 

3 การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่ 
และคุณสมบัติของผู้ที่ 
ประสงค์รับการสงเคราะห์ 

3 วัน เทศบาลต าบล 
บูเก๊ะตา 
(ส านักปลัด) 
 

1.ระยะเวลา:ไม่เกิน 
 3 วัน นับจากได้รับ 
ค าขอ  
2.หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบลบูเก๊ะตา 

4 การพิจารณา จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 

2 วัน เทศบาลต าบล 
บูเก๊ะตา 
(ส านักปลัด) 
 

1.ระยะเวลา:ไม่เกิน 
 2 วัน นับจากได้รับ 
ค าขอ  
2.หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบลบูเก๊ะตา 

5 การพิจารณา การพิจารณาอนุมัติ 7 วัน นายกเทศมนตรี
ต าบลบูเก๊ะตา 

1.ระยะเวลา:ไม่เกิน 
 7 วัน นับจากได้รับ 
ค าขอ  
2.หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบลบูเก๊ะตา 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

     3.กรณีมีข้อขัดข้อง
เกี่ยวกับการพิจารณา
ได้แก่สภาพความ
เป็นอยู่คุณสมบัติหรือ
ข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไม่เกินระยะเวลา
ที่ก าหนด 

 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 13 วัน 
14.งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 
      ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
15.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 
3 สมุดบัญชีเงิน ฝากธนาคาร 

พร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับ 
เงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ผ่าน
ธนาคาร 

- 1 1 ชุด - 

4 หนังสือมอบอ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้ด าเนินการ
แทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5 บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ 
บัตรอืน่ที่ออกให้โดยหน่วย 
งานของรัฐทีม่ีรูปถ่าย 
พร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

6 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
พร้อมส าเนาของ ผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ประสงคข์อรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคาร
ของผู้รับมอบอ านาจ 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2 เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
ที ่ รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
 16 ค่าธรรมเนียม 
      ไม่มีค่าธรรมเนียม 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
      1) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลต าบลบูเก๊ะตา อ าเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส 
          โทร 0 7358 6111 
          หมายเหตุ- 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
         ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
19.   หมายเหตุ 
         - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


