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คูมือสําหรับประชาชน                                   
ตาม พรบ.การอํานวยความสะดวก 

ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558                      

การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

  

  

 

  

 

 

 

ฉบับยกเลิกขอสาํเนาเอกสาร 
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ชองทางการใหบริการ  
 สถานท่ีใหบริการ  

  ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลกุดจอก อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา 30120 
  เบอรโทรศัพท 0 4400 9825   
            โทรสาร 0 4408 1259 
           เว็บไซต : www.kudjok.go.th 
 

 ระยะเวลาเปดใหบริการ  
 เปดใหบริการ วันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)                                  

ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

        ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. ๒๕๔๘ กําหนดใหผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯ และมีความประสงคจะขอรับการ
สงเคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมีผูลําเนาอยู กรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการ
สงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 

        หลักเกณฑ 
        ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 

1. เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 

2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได 

          ในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส ผูปวยเอดสท่ีไดรับความเดือดรอนกวา หรือผูท่ีมีปญหาซํ้าซอน 
หรือผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 
         วิธีการ  
  1. ผูปวยเอดส ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ณ ท่ีทําการองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ดวยตนเองหรือ มอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 

 2. ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยู คุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไม โดยพิจารณา
จากความเดือดรอน เปนผูท่ีมีปญหาซํ้าซอน หรือเปนผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึง
บริการของรัฐ 

 3.กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยู ถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบ ตองไปยื่นความประสงค
ตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 

 

 

 

งานท่ีใหบริการ          การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลกุดจอก 

http://www.kudjok.go.th/
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ข้ันตอน ระยะเวลา  
ระยะเวลาดําเนินการรวม   13 วัน 

ท่ี 
ประเภท

ข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ

เอกสาร 

 

ผูท่ีประสงคจะขอรับการสงเคราะหหรือผูรับมอบ

อํานาจ ยื่นคําขอ     พรอมเอกสารหลักฐาน และ

เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียน และ

เอกสารหลักฐานประกอบ 

45 นาที  

2) 
การพิจารณา 

 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเปนอยู และ

คุณสมบัติ 

15 นาที  

3) 
การพิจารณา 

 

ตรวจสภาพความเปนอยูและคุณสมบัติของผูท่ี

ประสงครับการสงเคราะห 

3 วัน  

4) 
การพิจารณา 

 

จัดทําทะเบียนประวัติพรอมเอกสารหลักฐาน

ประกอบความเห็นเพ่ือเสนอผูบริหารพิจารณา 

2 วัน  

5) 
การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 

 

7 วัน  

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
 เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให

โดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 

1 0 ชุด  

2) ทะเบียนบาน 1 0 ชุด  

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณี

ท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูประสงคขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

1 0 ชุด  

4) 
หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให

ดําเนินการแทน)  

1 0 ฉบับ  
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ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

5) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให

โดยหนวยงานของรัฐ ท่ีมีรูปถายพรอมสําเนา

ของผูรับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให

ดําเนินการแทน) 

1 0 ชุด  

6) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของ

ผูรับมอบอํานาจ (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผาน 

ธนาคารของผูรับมอบอํานาจ) 

1 0 ชุด  

 
 
หมายเหตุ –ไมเรียกสําเนาเอกสารท่ีทางราชการออกให จากประชาชน 
 ตามประกาศองคการบริหารสวนตําบลกุดจอก ณ วันท่ี 22 เมษายน 2563 เรื่อง  ยกเลิกการใชสําเนาบัตร
ประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน เพ่ือลงทะเบียนและยื่นคําขอรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส ในท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลกุดจอก 
 

คาธรรมเนียม 
 
ไมเสียคาธรรมเนียม 
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ชองทางการรองเรียน 
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 
1) 1.ทางไปรษณีย  

ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลกุดจอก 57/1 หมูท่ี 9 ตําบลกุดจอก อําเภอบัวใหญ             
จังหวัดนครราชสีมา 30120 
2. ทางอินเทอรเน็ต เว็ปไซค http://www.kudjok.go.th 

3. ทางโทรศัพท :0 4400 9825 โทรสาร: 0 4408 1259  
4. รองเรียนดวยตนเอง ณ องคการบริหารสวนตําบลกุดจอก 
5. ตูรับฟงความคิดเห็น ณ องคการบริหารสวนตําบลกุดจอก 
 

2) ศูนยดํารงธรรมจังหวัด,ศูนยดํารงธรรมอําเภอ) หรือสายดวน 1567 
3) ศูนยบริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี (หมายเหตุ  ) :เลขท่ี 1 ถ .พิษณุโลก เขตดุสิต 

กทม . 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ .พิษณุโลก เขตดุสิต 
กทม . 10300)) 

4) ศูนยรับเรื่องรองเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
(หมายเหตุ: (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (สํานักงาน ป.ป.ท.)  
- 99 หมู 4 อาคารซอฟตแวรปารค ชั้น 2 ถนนแจงวัฒนะ ตําบลคลองเกลือ อําเภอปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี 11120 

- สายดวน 1206 / โทรศัพท 0 2502 6670-80 ตอ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
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ขอมูลสําหรับเจาหนาท่ี 

• ชื่อกระบวนงาน: การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

• หนวยงานกลางเจาของกระบวนงาน: สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม 
กรมสงเสริมการปกครอง ทองถ่ิน สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม 

• ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว 

• หมวดหมูของงานบริการ: รับแจง 

• กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวของ: 
1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. 2548 

• ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 

• พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน 

• กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา: - 

• ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ: 0.0 

• ขอมูลสถิติของกระบวนงาน: 
  จํานวนเฉลี่ยตอเดือน 0 
  จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0 
  จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0 

• ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน: สําเนาคูมือประชาชน 23/07/2015 10:29 
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แบบคําขอรบัการสงเคราะห ์

ลาํดบัที่............./..............           วันที่...........เดอืน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจาํตวัประชาชน........................................ 

เกดิวันที่........เดอืน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มช่ืีออยู่ในทะเบยีนบ้านเลขที่...............

ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ตาํบล....................   อาํเภอ

.....................    จงัหวัด..................   รหัสไปรษณย์ี...............  ขอแจ้งความประสงคข์อรับเงนิสงเคราะห์  เพ่ือการ

ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์โดยขอให้รายละเอยีดเพ่ิมเตมิ ดงันี้  

                      1. ที่พักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมลัีกษณะ ( ) ชาํรดุทรดุโทรม ( ) ชาํรดุทรดุโทรมบางส่วน      

( )  มั่นคงถาวร    ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดนิทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้าน

เป็นระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื่องจาก............................ 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  

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

  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงลาํพัง  เนื่องจาก......................................มาประมาณ................... 

( )  พักอาศัยกบั ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จาํนวน.........คน มรีายได้รวม.........

บาท/เดอืน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก.............................................................................. 

   4. รายได้ – รายจ่าย  มรีายได้รวม................บาท/เดอืน  แหล่งที่มาของรายได้.......................... 

นาํไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถตดิต่อได้................................................................สถานที่ตดิต่อเลขที่.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ตาํบล.................................. 

อาํเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณย์ี............................................. 

โทรศัพท.์........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคาํที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยคาํ 

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

ตัวอยางแบบฟอรม 

 



คูมื่อสาํหรบัประชาชน 

องคก์ารบรหิารสว่นตาํบลกดุจอก  อาํเภอบวัใหญ่ จงัหวดันครราชสีมา โทร.0 4400 9825 www.kudjok.go.th หนา้ 7 
 

 

หนงัสือแสดงความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

                                                   เขยีนที่..........................................................    

 

   วันที่............เดอืน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล...................................... 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธไิด้รับการ

สงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.......................................................ลาํดบัที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์  ดงันี้  

             ( ) เป็นเงินสด 

                        ( ) โอนเข้าบญัชีเงนิฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

              เลขที่บญัชี..................................................................... 

 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดาํเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถอื 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คูมื่อสาํหรบัประชาชน 

องคก์ารบรหิารสว่นตาํบลกดุจอก  อาํเภอบวัใหญ่ จงัหวดันครราชสีมา โทร.0 4400 9825 www.kudjok.go.th หนา้ 8 
 

 

หนงัสือมอบอํานาจ 

 

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

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

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 
                    ขาพเจา..................................................ขอมอบอํานาจให...........................................เลข

ประจําตัวประชาชน......................................... อยูบานเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย

....................หมูท่ี.......... ตําบล………………..  อําเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… 

รหัสไปรษณีย…………… โทรศัพท........................        โทรสาร......................... เก่ียวพันเปน

..................................เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการหนึ่งดังตอไปนี้  และใหถือ

เสมือนวาขาพเจาเปนผูกระทําเองทุกประการ 

  ( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 

  ( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

            โดยใหจายใหแก....................................................................................... 

             ( ) เปนเงินสด 

   ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

      เลขท่ีบัญชี......................................................................................... 

   ( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 

 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอํานาจ 

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

ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

 

 
 
 
 


