
 

คูมอืสำหรบัประชาชน 

 
งานที่ใหบริการ การขอรบัการสงเคราะหผูปวยเอดส 
หนวยงานทีร่ับผดิชอบ องคการบรหิารสวนตำบลบานสระ 
  
ขอบเขตการใหบริการ  
 
สถานที ่ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
สำนักปลัดองคการบริหารสวนตำบล 
 

ในวันและเวลาราชการ 
ตั้งแตเวลา ๐๘.3๐ - ๑๖.๓๐ น. (ไมมีพักเท่ียง) 
 

 
 

หลักเกณฑ วธิกีาร และเงือ่นไขในการยืน่คำขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ กำหนดผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯ และมีความประสงคจะขอรับ
การสงเคราะหใหยื่นคำขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนาอยู  กรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับ
การสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการก็ได 

หลักเกณฑ 
 ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห  ตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม  ดังตอไปนี้ 
 ๑.เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทำการวินิจฉัยแลว 
 ๒.มีภูมิลำเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 ๓.มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
 ในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส ผูปวยเอดสท่ีไดรับความเดือดรอนกวา หรือผูท่ีมีปญหา
ซ้ำซอน หรือผู ท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการ
พิจารณากอน 

วธิกีาร 
 ๑.ผูปวยเอดส ยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ณ ท่ีองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ดวยตนเองหรือมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการก็ได 
 ๒.ผูปวยเอดส รับการตรวจสภาพความเปนอยู คุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไม โดย
พิจารณาจากความเดือนรอน เปนผูท่ีมีปญหาซ้ำซอน หรือเปนผูท่ีอยูอาศัยในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอ
การเขาถึงบริการของรัฐ 
 ๓.กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับการสงเคราะหยายท่ีอยู ถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบ ตองไป
ยื่นความประสงคตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 
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ขั้นตอนและระยะเวลาใหบรกิาร 
 

ขั้นตอน หนวยงานผูรบัผดิชอบ 
๑.ผูท่ีประสงคจะขอรับการสงเคราะหหรือผูรับมอบ
อำนาจยื่นคำขอพรอมเอกสารหลักฐาน และ
เจาหนาท่ีตรวจสอบคำรองขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
ระยะเวลา 45 นาที 

สำนักปลัด อบต. 
องคการบริหารสวนตำบลบานสระ 

๒.ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเปนอยูและ
คุณสมบัต ิ
ระยะเวลา 15 นาที 

สำนักปลัด อบต. 
องคการบรหิารสวนตำบลบานสระ 

3.ตรวจสภาพความเปนอยูและคุณสมบัติของผูท่ี
ประสงครับการสงเคราะห 
ระยะเวลา 3 วัน 

สำนักปลัด อบต. 
องคการบริหารสวนตำบลบานสระ 

4.จัดทำทะเบียนประวัติพรอมเอกสารหลักฐาน
ประกอบความเห็นเพ่ือเสนอผูบริหาร 
ระยะเวลา 2 วัน 

สำนักปลัด อบต. 
องคการบริหารสวนตำบลบานสระ 

5.พิจารณาอนุมัติ 
ระยะเวลา 7 วัน 

สำนักปลัด อบต. 
องคการบริหารสวนตำบลบานสระ 

 

ระยะเวลา 
ใชระยะเวลาท้ังสิ้น  13  วัน 

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขอลงทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ดังนี้ 
 ๑.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
 ๒.ทะเบียนบาน    
 ๓.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนา  

   (กรณีท่ีกำหนดใหเขาบัญชีเงินฝาก)  จำนวน     ๑   ชุด  
 ๔.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสำเนาของผูรับ
มอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจใหดำเนินการแทน)  จำนวน     ๑   ชุด 
 ๕.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสำเนาของผูรับมอบอำนาจ  

    (กรณีท่ีกำหนดใหเขาบัญชีของผูรับมอบอำนาจ)   จำนวน     ๑   ชุด 
 
คาธรรมเนียม 

ไมมีคาธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
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การรับเรื่องรองเรียน 

องคการบริหารสวนตำบลบานสระ  หมายเลขโทรศัพท  ๐-๓๕๕๗-๒๒๔๓ ตอ ๑๐3 
 
ตัวอยางแบบฟอรมและการกรอกขอมูล 

แบบคำขอรับการสงเคราะห  ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. ………… 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบคำขอรบัการสงเคราะห 

 

ลำดับท่ี........../..............           วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบล..................... 

 ดวย............................................................เลขประจำตัวประชาชน..................................... 

เกิดวันท่ี..............เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ป มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี................

ถนน….......................ตรอก/ซอย......................หมูท่ี.............. ตำบล............................อำเภอ.........................    

จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย.....................ขอแจงความประสงคขอรับเงินสงเคราะห  เพ่ือการยังชีพ

ผูปวยเอดส โดยขอใหรายละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี้ 

               1. ท่ีพักอาศัย ( )  เปนของตนเอง และมีลักษณะ  ( ) ชำรุดทรุดโทรม  ( ) ชำรุดทรุดโทรม

บางสวน  ( ) ม่ันคงถาวร  ( ) เปนของ...................................................เก่ียวของเปน......................................

  2. ท่ีพักอาศัยอยูหางจากบานหลังท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง....................................สามารถ

เดินทางได  ( ) สะดวก  ( ) ลำบาก  เนื่องจาก ......................................................อยูหางจากชุมชน/หมูบาน

เปนระยะทาง............................สามารถเดินทางได ( )  สะดวก ( )  ลำบาก  เนื่องจาก.................................. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

อยูหางจากหนวยบริการของรัฐท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง................................สามารถเดินทางได ( )  สะดวก 

( ) ลำบาก เนื่องจาก…………………………………………………................................................................................. 

  3. การพักอาศัย ( ) อยูเพียงลำพัง  เนื่องจาก......................................................................

มาประมาณ…………................... ( )  พักอาศัยกับ…………………....................รวม................คน เปนผูสามารถ

ประกอบอาชีพไดจำนวน...............คน มีรายไดรวม...................บาท/เดือน  ผูท่ีไมสามารถประกอบอาชีพได

เนื่องจาก.......................................................................................................................................................... 

   4. รายได - รายจาย  มีรายไดรวม.....................บาท/เดือน แหลงท่ีมาของรายได............... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

นำไปใชจายเปนคา...........................................................................................................................................

บุคคลท่ีสามารถติดตอได...............................................................................สถานท่ีตดิตอเลขท่ี.....................

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี.............ตำบล....................................................

อำเภอ...........................จังหวดั..................................รหัสไปรษณีย...................โทรศัพท................................

โทรสาร.........................................เก่ียวของเปน...........................................  

 ขาพเจาขอรับรองวาถอยคำท่ีใหขางตนเปนความจริงทุกประการ     

                 ...........................................................  ผูใหถอยคำ 

                                                       (...........................................................) 



หนังสอืแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

เขียนท่ี............................................................. 

วันท่ี............เดือน..............................พ.ศ. ................... 
    
เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบล...................................... 

   ตามท่ีมีการอนุมัติใหขาพเจา......................................................................เปนผูมีสิทธิไดรบั
การสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ..................................................................ลำดบัท่ี...................นั้น 
  ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  ดังนี้ 
          ( ) เปนเงินสด 
                    ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.................................................สาขา................................. 
   เลขท่ีบัญชี..................................................................... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการตอไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

…………………………………………….. 

                  (…………………………………………….) 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสอืมอบอำนาจ 

 

                                           เขียนท่ี.............................................................  

วันท่ี.............เดือน………….......................พ.ศ. ............. 
    

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบล...................... 

                    ขาพเจา...........................................................ขอมอบอำนาจให...........................................
เลขประจำตัวประชาชน........................................................อยูบานเลขท่ี..................ถนน……........................ 
ตรอก/ซอย....................หมูท่ี.........ตำบล……………….………..อำเภอ………….........……จังหวดั……………………… 
รหัสไปรษณีย………………………..โทรศัพท............................................โทรสาร................................................ 
เก่ียวพันเปน..................................เปนผูมีอำนาจกระทำการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการหนึ่งดังตอไปนี้  
และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปนผูกระทำเองทุกประการ 
  ( )  แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 
  ( )  แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
               โดยใหจายใหแก....................................................................................... 
        ( )  เปนเงินสด 

( )  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................สาขา.................................... 
       เลขท่ีบัญชี......................................................................................... 

( )  แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 
 
 

(ลงชื่อ)............................................................ผูมอบอำนาจ 
                  (...........................................................) 

 
(ลงชื่อ)............................................................ผูรับมอบอำนาจ 
       (...........................................................) 
 

                                          (ลงชื่อ)............................................................พยาน 
                                                 (...........................................................)     
 
                                          (ลงชื่อ)............................................................พยาน 

        (............................................................) 
 


