
 

 

 

 

 

งานท่ีใหบริการ การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานทีรับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลนาตาล อําเภอเตางอย 

จังหวัดสกลนคร 

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย 

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียวกัน 

หมวดหมูของงานบริการ รับแจง 

กฎหมายท่ีใหอํานาจ 

การอนุญาต หรือท่ีเก่ียวของ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ 

ระดับผลกระทบ  บริการท่ัวไป 

พ้ืนท่ีใหบริการ ทองถ่ิน 

กฎหมาย / ขอกําหนด/ระเบียบ 

ท่ีระบุระยะเวลาในการดําเนินการ

ของงานบริการ 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพของ 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘- 

กลุมผูใชบริการ ผูปวยเอดสท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีตําบลนาตาล   

 

 

 

 

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

๑. สวนสวัสดิการสังคม  องคการบริหารสวนตําบล

นาตาล  อําเภอเตางอย จังหวัดสกลนคร 

วันจันทร ถึง วันศุกร ในวันและเวลาราชการ 

ตั้งแตเวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

เวลาพักเท่ียง : ๑๒.๐๐ น. 

 

 

 

 

 

 

คูมือสําหรับประชาชน 

ตามพระราชบัญญัติอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ขอบเขตของการใหบริการ 
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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ กําหนดใหผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯและมีความ

ประสงคจะขอรับการสงเคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาอยู กรณีไมสามารถเดินทางมา

ยื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได จะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 
 

 หลักเกณฑ 
 

 ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม  ดังตอไปนี้ 

๑. เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 

๒. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

๓. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได ในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส ผูปวยเอดสท่ีไดรับความ

เดือดรอนกวา หรือผูท่ีมีปญหาซํ้าซอน หรือผูท่ีอยูอาศัย อยูพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการ

เขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 

วิธีการ 

  

 ๑.  ผูปวยเอดส ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ณ ท่ีทําการ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 

 ๒.  ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยู คุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไม โดย

พิจารณาจากความเดือดรอน เปนผูท่ีมีปญหาซํ้าซอน หรือเปนผูท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอ

การเขาถึงบริการของรัฐ 

 ๓.  กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยู ถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบนี้ ตองไปยื่น

ความประสงคตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 

 

 

 

 

 

 

 

หลักเกณฑ  วิธีการและเง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอและในการพิจารณาอนุญาต 
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ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอนการใหบริการ 
ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงานท่ี

รับผิดชอบ 

๑. การตรวจเอกสาร ผูท่ีประสงคจะขอรับการสงเคราะหหรือรับมอบ

อํานาจ ยื่นคําขอ พรอมเอกสาร หลักฐาน และ

เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียน และ

เอกสารหลักฐานประกอบ 

๑  นาที กองสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวน

ตําบลนาตาล 

๒. การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเปนอยูและ

คุณสมบัติ 

๕  นาที กองสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวน

ตําบลนาตาล 

๓. การพิจารณา ตรวจสภาพความเปนอยูและคุณสมบัติของผูท่ี

ประสงครับการสงเคราะห 

๑ วัน กองสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวน

ตําบลนาตาล 

๔. การพิจารณา จัดทําทะเบียนประวัติพรอมเอกสารประกอบ

ความเห็นเพ่ือเสนอผูบริหารพิจารณา 

๑ วัน กองสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวน

ตําบลนาตาล 

๕.  การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ ๑ วัน กองสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวน

ตําบลนาตาล 

 

 

 

ระยะเวลาดําเนินการรวม  ๖  นาที 

 

 

 

๑.  บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรท่ีออกใหโดยหนวยงานของรัฐพรอมสําเนา  จํานวน   ๑ ชุด 

๒.  ทะเบยีนบานพรอมสําเนา   จํานวน  ๑    ชุด 

 

ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

  ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 



- ๔ - 

 

๓.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผูประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

     ผูปวยเอดสประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสผานธนาคาร )   จํานวน    ๑   ชดุ 

๔.  หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหดําเนินการแทน)  จํานวน   ๑   ฉบับ 

๕.  บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกใหโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนาของผูรับมอบ 

      อํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหดําเนินการแทน)   จํานวน  ๑   ชุด 

๖.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูรับมอบอํานาจ (กรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสผาน

ธนาคารของผูรับมอบอํานาจ ) จํานวน  ๑   ชุด 

๗.  ใบรับรองแพทย  จํานวน  ๑  ฉบับ 

 

 

 

-  ไมมี 

 

 

 

     องคการบริหารสวนตําบลนาตาล  สวนสวสัดิการสังคม 

 โทรศัพท  ๐-๔๒๗๖-๑๓๐๘  หรือเว็บไซต  www.natanlocalgov.in.th 

 

 

 

๑. แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

 
             

    ลงชื่อ     ผูอนุมัติ 

             ( นายบง  วงศอินทรอยู ) 

          นายกองคการบริหารสวนตําบลนาตาล 

 

 

 

 

คาธรรมเนียม 

การรับเรื่องรองเรียน 

ตัวอยางแบบฟอรม 

http://www.natanlocalgov.in.th/


 

 

 

 

 


