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คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผูป่้วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : องค์การบรหิารส่วนตำบลนาวังหิน อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุร ี
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส ์
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบรหิารส่วนตำบลนาวังหิน อำเภอพนสันิคม จงัหวัดชลบุร ี
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการทีเ่บ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : รบัแจ้ง  
5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2548 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  
 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะหผ์ูป้่วยเอดส์     
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการ ที่ทำการองค์การบรหิารส่วนตำบลนาวังหนิ อำเภอพนัสนิคม จงัหวัดชลบรุี โทรศัพท์, โทรสาร 
038-463426 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร ์(เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น.    
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป)ี 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนญุาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘
กำหนดใหผู้้ป่วยเอดส์ทีม่ีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรบัการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหาร
ท้องถ่ินที่ตนมผีูล้ำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อปุการะมา
ดำเนินการก็ได ้
 
หลักเกณฑ ์
ผู้มสีิทธิจะไดร้ับเงินสงเคราะห์ตอ้งเป็นผูม้ีคุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้ามดังตอ่ไปนี้ 
    1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
    2. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
    3. มรีายได้ไม่เพียงพอแกก่ารยังชีพหรอืถูกทอดทิง้หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้
ในการขอรบัการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ผูป้่วยเอดส์ที่ได้รบัความเดือดรอ้นกว่าหรือผูท้ี่มีปญัหาซ้ำซ้อนหรอืผูท้ี่อยู่อาศัยอยูใ่น
พื้นที่ห่างไกลทรุกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผูไ้ด้รับการพิจารณาก่อน 
วิธีการ 
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    1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณทีท่ำการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินด้วยตนเองหรอืมอบอำนาจให้ผูอุ้ปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 
    2. ผู้ป่วยเอดสร์ับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัตว่ิาสมควรได้รับการสงเคราะหห์รือไม่โดยพจิารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ทีม่ีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทรุกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไปเพือ่พิจารณาใหม่ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัการ
สงเคราะหห์รือผูร้ับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

45 นาท ี องค์การบรหิารส่วน
ตำบลนาวังหิน 
อำเภอพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุร ี

(1. ระยะเวลา : 
45 นาที (ระบุ
ระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ช่ือ) / องค์การ
บรหิารส่วน
ตำบล.....(ระบุ
ช่ือ) / เมือง
พัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัต ิ
 

15 นาท ี องค์การบรหิารส่วน
ตำบลนาวังหิน 
อำเภอพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุร ี

(1. ระยะเวลา : 
15 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ช่ือ) / องค์การ
บรหิารส่วน
ตำบล.....(ระบุ
ช่ือ) / เมือง
พัทยา) 

3) 
การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ทีป่ระสงค์รับ
การสงเคราะห ์

3 วัน องค์การบรหิารส่วน
ตำบลนาวังหิน 
อำเภอพนัสนิคม 

(1. ระยะเวลา : 
ไม่เกิน 3 วันนับ
จากได้รับคำขอ 
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

 จังหวัดชลบุร ี (ระบุระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ช่ือ) / องค์การ
บรหิารส่วน
ตำบล.....(ระบุ
ช่ือ) / เมือง
พัทยา) 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดทำทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพือ่เสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน องค์การบรหิารส่วน
ตำบลนาวังหิน 
อำเภอพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุร ี

(1. ระยะเวลา : 
ไม่เกิน 2 วันนับ
จากการออก
ตรวจสภาพ
ความเป็นอยู ่
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงาน
ผู้รบัผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุ
ช่ือ) / องค์การ
บรหิารส่วน
ตำบล.....(ระบุ
ช่ือ) / เมือง
พัทยา) 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน องค์การบรหิารส่วน
ตำบลนาวังหิน 
อำเภอพนัสนิคม 
จังหวัดชลบุร ี

(1. ระยะเวลา : 
ไม่เกิน 7 วันนับ
แต่วันที่ยื่นคำขอ 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. ผูร้ับผิดชอบ
คือผู้บริหาร
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 
3. กรณีมี
ข้อขัดข้อง
เกี่ยวกับการ
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

พิจารณาได้แก่
สภาพความ
เป็นอยู่คุณสมบัติ
หรือข้อจำกัด
ด้านงบประมาณ
จะแจง้
เหตุขัดข้องที่ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ใหผู้้
ขอทราบไมเ่กิน
ระยะเวลาที่
กำหนด 
) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 13 วัน 
 

14. งานบริการนี้ผา่นการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นทีอ่อกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐทีม่ีรปูถ่าย
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้าน
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ
ผ่านธนาคาร) 

4) 

หนังสือมอบ
อำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นทีอ่อกให้
โดยหน่วยงาน
ของรัฐทีม่ีรปูถ่าย
พร้อมสำเนาของ
ผู้รบัมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการ
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อม
สำเนาของผูร้ับ
มอบอำนาจ 
(กรณีทีผู่้ขอรบั
เงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รบัมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรบัยื่นเพิม่เติม 
 

16. ค่าธรรมเนยีม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
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17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลนาวังหิน อำเภอพนัสนิคม จงัหวัดชลบุร ี

หมายเหตุ ( เลขที่ 49 หมู่ที่ 9 ตำบลนาวังหิน อำเภอพนสันคิม จังหวัดชลบุรี 20140 /โทร,โทรสาร 038-463426 / 
เว็บไซต์ www.nawanghin.go.th) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมายเหต ุ
- 
 

 
 

 


