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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรสงเครำะหผ์ู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ:  งานสวสัดิการสงัคมและสงัคมสงเคราะห ์เทศบาลต าบลหนองหิน 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน:การขอรบัการสงเคราะหผ์ูป่้วยเอดส ์

หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: งานสวสัดิการสงัคมและสงัคมสงเคราะห ์เทศบาลต าบลหนองหิน 
2. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบรกิารที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  

3. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:รบัขึน้ทะเบียน  
4. กฎหมำยทีใ่ห้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงนิสงเคราะหเ์พือ่การยงัชีพขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นพ.ศ. 
2548 

5. ระดับผลกระทบ: บรกิารทั่วไป  

6. พืน้ที่ให้บริกำร: ทอ้งถิ่น  

7. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำทีก่ ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 5 นาที/ราย 
8. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอทีม่ำกทีสุ่ด 0  

 จ ำนวนค ำขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

9. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรบัการสงเคราะหผ์ูป่้วยเอดส ์    
10. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บริการ  งานสวสัดิการสงัคมและสงัคมสงเคราะห ์ เทศบาลต าบลหนองหิน 
ตดิต่อดว้ยตนเองณหนว่ยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (เวน้วนัหยุดราชการ) ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  

 
11. หลักเกณฑ ์วิธีกำร เงือ่นไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นพ.ศ. 
๒๕๔๘ก าหนดใหผู้ป่้วยเอดสท์ี่มีคณุสมบติัครบถว้นตามระเบียบฯและมีความประสงคจ์ะขอรบัการสงเคราะหใ์หย้ื่นค า
ขอต่อผูบ้ริหารทอ้งถิ่นที่ตนมีผูล้  าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรบัการสงเคราะหด์ว้ยตนเองไดจ้ะมอบ
อ านาจใหผู้อ้ปุการะมาด าเนินการก็ได ้
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12. หลักเกณฑ ์
 
ผูม้ีสิทธิจะไดร้บัเงินสงเคราะหต์อ้งเป็นผูม้ีคณุสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มดงัต่อไปนี  ้
1. เป็นผูป่้วยเอดสท์ี่แพทยไ์ดร้บัรองและท าการวินิจฉยัแลว้ 
2. มีภมูิล  าเนาอยู่ในเขตพืน้ที่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น 
3. มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยงัชีพหรือถกูทอดทิง้หรือขาดผูอ้ปุการะเลีย้งดหูรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได้
ในการขอรบัการสงเคราะหผ์ูป่้วยเอดสผ์ูป่้วยเอดสท์ี่ไดร้บัความเดือดรอ้นกว่าหรือผูท้ี่มีปัญหาซ า้ซอ้นหรือผูท้ี่อยู่อาศยัอยู่
ในพืน้ที่ห่างไกลทรุกนัดารยากต่อการเขา้ถึงบริการของรฐัเป็นผูไ้ดร้บัการพิจารณาก่อน 
 
วิธีกำร 
 
1. ผูป่้วยเอดสย์ื่นค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลกัฐานต่อองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นณที่ท าการองคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถิ่นดว้ยตนเองหรือมอบอ านาจใหผู้อ้ปุการะมาด าเนินการก็ได ้
2. ผูป่้วยเอดสร์บัการตรวจสภาพความเป็นอยู่คณุสมบติัว่าสมควรไดร้บัการสงเคราะหห์รือไม่โดยพิจารณาจากความ
เดือดรอ้นเป็นผูท้ี่มีปัญหาซ า้ซอ้นหรือเป็นผูท้ี่อยู่อาศยัอยู่ในพืน้ที่ห่างไกลทรุกนัดารยากต่อการเขา้ถึงบรกิารของรฐั 
3.กรณีผูป่้วยเอดสท์ี่ไดร้บัเบีย้ยงัชีพยา้ยท่ีอยู่ถือว่าขาดคณุสมบติัตามนยัแห่งระเบียบตอ้งไปย่ืนความประสงคต่์อองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิ่นแห่งใหม่ที่ตนยา้ยไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท้ี่ประสงคจ์ะขอรบัการ
สงเคราะหห์รือผูร้บัมอบ
อ านาจยื่นค าขอพรอ้ม
เอกสารหลกัฐานและ
เจา้หนา้ที่ตรวจสอบค ารอ้ง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 
 
 
 
 

3 นาที งานสวสัดิการ
สงัคมและสงัคม
สงเคราะห ์
เทศบาลต าบล
หนองหิน 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนดัหมายตรวจ
สภาพความเป็นอยู่และ
คณุสมบติั 
 

2 นาที งานสวสัดิการ
สงัคมและสงัคม
สงเคราะห ์
เทศบาลต าบล
หนองหิน 
 

 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่
และคณุสมบติัของผูท้ี่
ประสงคร์บัการสงเคราะห ์
 

1 วนั งานสวสัดิการ
สงัคมและสงัคม
สงเคราะห ์
เทศบาลต าบล
หนองหิน 
 

 

4) 

การพิจารณา 
 

จดัท าทะเบียนประวติัพรอ้ม
เอกสารหลกัฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผูบ้รหิาร
พิจารณา 
 

1 วนั งานสวสัดิการ
สงัคมและสงัคม
สงเคราะห ์
เทศบาลต าบล
หนองหิน 
 

 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนมุติั 
 

2 วนั งานสวสัดิการ
สงัคมและสงัคม
สงเคราะห ์
เทศบาลต าบล
หนองหิน 
 

 

 
ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  5 วนั 
 

14. งำนบริกำรนีผ้่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน 
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15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ 
 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนที่ออกให้
โดยหน่วยงำน
ของรฐัที่มีรูปถ่ำย
พรอ้มส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) 
ทะเบียนบำ้น
พรอ้มส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พรอ้มส ำเนำ 
(กรณีที่ผูข้อรบั
เงินเบีย้ยงัชีพผู้
ประสงคข์อรบั
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผูส้งูอำยปุระสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอำยผุ่ำน
ธนำคำร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 

หนงัสือมอบ
อ ำนำจ (กรณี
มอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน)  

- 1 0 ฉบบั - 

5) 
บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือ
บตัรอ่ืนที่ออกให้

- 1 1 ชดุ - 
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

โดยหน่วยงำน
ของรฐัที่มีรูปถ่ำย
พรอ้มส ำเนำของ
ผูร้บัมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบ
อ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

6) 

สมดุบญัชีเงิน
ฝำกธนำคำร
พรอ้มส ำเนำของ
ผูร้บัมอบอ ำนำจ 
(กรณีที่ผูข้อรบั
เงินเบีย้ยงัชีพผู้
ประสงคข์อรบั
เงินเบีย้ยงัชีพ
ผูส้งูอำยปุระสงค์
ขอรบัเงินเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอำยผุ่ำน
ธนำคำรของผูร้บั
มอบอ ำนำจ) 

- 1 1 ชดุ - 
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15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ย่ืนเพ่ิมเติม 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ ส าหรบัยืน่เพิ่มเตมิ 
 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีค่ำธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน   เทศบาลตำบลหนองหิน อำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 

1. ทางโทรศัพท์   0-4350-1540 
2. ทางไปรษณีย์ เทศบาลตำบลหนองหิน  อำเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 45220 
 เว็บไซต์ของหน่วยงาน https://www.nonghinmuangsuangroiet.go.th 
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18. ตัวอย่ำงแบบฟอรม์ ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
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                                                                                           ท    ................................................ 
                                                   วันท    ..............  เดือน  ................................... .ศ.  ............. 

 
 ดยหนังสือ บับน  ข้า เจ้า  .....................................................  ซ  งเ  น  ้ ือบัตร  ....................................... 

เลขท    .........................................................  ออ  ห้     ...............................................  เมื อวันท    ...........................   
อย ่บ้านเลขท    ..............  หม ่ท    .......  ตรอ /ซอย  ...................   นน  .................   ขวง/ต าบล  ...............................   
เขต/อ าเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................   ทรศั ท ์ ........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจ ห้   ..............................................................................  เ   ยว ันเ  น  .......................................... 
ซ  งเ  น  ้ ือบัตร  ........................................  เลขท    .............................................  ออ  ห้     ......................................... 
เมื อวันท    .............................   .อย ่บ้านเลขท    ...............   หม ่ท    ...........   ตรอ /ซอย  ..................    นน  ............... ........  
 ขวง/ต าบล  ...........................................  เขต/อ าเภอ  .......................... ........  จังหวัด  ............ ......................... ..............   
 ทรศั ท ์ ......................................................... 

                                                                                               

                                                                                                         
                  

                                         /                                             

 

                     ....................................................             

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

                            ............................................................                

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

                           ............................................................     

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

                           ............................................................     
(............................................................)  
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 น ง  อ อ อ านา ย  น                                  
 

                                                                                           ท    ................................................ 
                                                   วันท    ..............  เดือน  ................................... .ศ.  ............. 

 
 ดยหนังสือ บับน  ข้า เจ้า  ............................................................  ซ  งเ  น  ้ ือบัตร  ................................................ 

เลขท    .........................................................  ออ  ห้     ..........................................  เมื อวันท    .............................................   
อย ่บ้านเลขท    ...........  หม ่ท    .......  ตรอ /ซอย  ..............................   นน  ...................   ขวง/ต าบล  ................................  
เขต/อ าเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................   ทรศั ท ์ ........................................... 
 

 ขอมอบอ านาจ ห้   .....................................................................  เ   ยว ันเ  น  ............................................ 
ซ  งเ  น  ้ ือบัตร  ........................................  เลขท    ...........................................  ออ  ห้     ................................. 
เมื อวันท    .........................................  .อย ่บ้านเลขท    ......................  หม ่ท    ...........  ตรอ /ซอย  ...................................  
 นน  ..........................................   ขวง/ต าบล  ..............................................  เขต/อ าเภอ  .......................................  
จังหวัด  ...................................................   ทรศั ท ์ ......................................................... 
 
 เ  น  ้ม อ านาจ                                     ทนข้า เจ้าจนเสร็จ าร  “                                       ” 
                         รมอบอ านาจ 
 
 ข้า เจ้าขอรับ ิด อบ น ารท    ้รับมอบอ านาจได้ ร ท าไ ตามหนังสือมอบอ านาจน  เสมือนว่าข้า เจ้าได้ ร ท าด้วย
ตนเองทั งสิ น 
 เ ื อเ  นหลั  านข้า เจ้าได้ลงลายมือ ื อ/ลาย ิม ์นิ วมือไว้เ  นส า ั ต่อหน้า ยาน ล้ว  
 
 

   ลง ื อ  ..........................................................    ้มอบอ านาจ 
                                       (  ............................................................  ) 

 
 

         ลง ื อ  ...................................................................    ้รับมอบอ านาจ 
                                       (  .............................................................  ) 

 
 

                              ลง ื อ  ...................................................................   ยาน 
                                       (  ..............................................................  ) 
 
 

  ลง ื อ  ...............................................................   ยาน 
                                       (  ..............................................................  ) 
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     า อร  การ งเ รา    

ล าดับท  ........../..............            วันท  ...........เดือน.................... .ศ............... 

เร ยน  นาย เทศมนตร ต าบลหนองหิน............................ 

 ด้วย.......................... ......................................เลข ร จ าตัว ร  า น........................................................ 
เ ิดวันท  .............เดือน...... ................... .ศ...... .......... อาย .... ........    ม  ื ออย ่ นท เบ ยนบ้านเลขท  ............ .........หม ่ท  .. ...... 
 นน...............................ตรอ /ซอย....................................หม ่ท  ..............ต าบล............................................อ าเภอ
.............................................จังหวัด..................................................รหัสไ ร   ย์...............................  ขอ จ้ง วาม ร สง ์  
ขอรับเงินสงเ รา ห์เ ื อ ารยัง     ้  วยเอดส์   ดยขอ ห้รายล เอ ยดเ ิ มเติมดังน   
 1. ท   ั อาศัย  (   )  เ  นของตนเอง   
 ล ม ลั      (   )   าร ดทร ด ทรม (   )   าร ดทร ด ทรมบางส่วน (   ) มั น ง าวร 
 (   )  เ  นของ.........................................................เ   ยวข้องเ  น.....................................................  
  2 . ท   ั อาศัยอย ่ห่างจา บ้านหลังท    ล้ท  ส ดเ  นร ทาง............................สามาร เดินทางได้  
(   )  ส ดว    (   )  ล าบา   เนื องจา  ........................................................................................................ 
  อย ่ห่างจา   ม น/หม ่บ้านเ  นร ย ทาง............................................สามาร เดินทางได้  
(   )  ส ดว    (   )  ล าบา   เนื องจา  ..................................................................................................... 
  อย ่ห่างจา หน่วยบริ ารของรั ท    ล้ท  ส ดเ  นร ย ทาง...................สามาร เดินทางได้ 
(   )  ส ดว    (   )  ล าบา   เนื องจา  ...................................................................................................... 
  3.  าร ั อาศัย  
 (   )   อย ่เ  ยงล า ัง  เนื องจา ..............................................................มา ร มา ................ 
 (   )   ั อาศัย ับ ................... รวม ............. น เ  น  ้สามาร  ร  อบอา   ได้จ านวน............. น  
   ม รายได้รวม...............บาท/เดือน     ้ท  ไม่สามาร  ร  อบอา   ได้เนื องจา .............................  
   4. รายได้ – รายจ่าย 
 ม รายได้รวม......................บาท/เดือน   หล่งท  มาของรายได้............................................................  
 น าไ   ้จ่ายเ  น ่า.........................................................................................................................  
บ   ลท  สามาร ติดต่อได้...........................................................................ส านท  ติดต่อเลขท  ....................... 
 นน....................................ตรอ /ซอย.............................หม ่ท  .................ต าบล.......................................... 
อ าเภอ..................................จังหวัด........................................................รหัสไ ร   ย์.................................... 
 ทรศั ท.์.......................................... ทรสาร....................................เ   ยวข้องเ  น.......................................  

ข้า เจ้าขอรับรองว่า ้อย  าท   ห้ข้างต้นเ  นจริงท   ร  าร       

          ลง ื อ        ้ ห้ ้อย  า 
                                            (................................................) 
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             …....................../25....... 
 

                                                                                       . . 25...... 
 
 

                   [    ]                
  [    ]                                                       ...................                                
     –     .............................................................................                     .............................................................. 
       .......................       .....................     ....................................      ........................................       .............................. 
        ..................................................... 

        ...............  .       ................. 

                                              .............     ................... . ...................... 
        ...........  .       ....................................... 
       .........       ..........................  . . .......... 

                                                                                     (    )   ........................... 
      .............. .       ...........................................        .........        ...................................                                                                        
          ......1......      ...........      ............... . . .......2522.........       ......47......           .....   .......                                
       .......1.....        ......1.....     /     .........................................    ........................................        /      ..............................                        
      .................       .......................          ......... .         ...............           ............. ..        ..................             
............45220...........        ...............095 555 5555............................. 
                           /                        

                                                                   ................................................. 
                               ...................               ...........................        ...............1112223333......... 
                         -                           -                                   ............................. 
                                                                                                                 
                                                                 . . .............                    (       1      ) 
                                                                                 
                                                                                                            
                               
                                                                                      
  ส าเนาท เบ ยนบ้าน  
   บรับรอง  ทย์ซ  งออ  ห้ ดยส าน ยาบาลของรั  ยืนยันว่า  วยเ  น ร เอดส์ จริง 
                                (                                                        ) 
                                                                     (                    )  

                                                                                                    
 
 
(      ) . .........................       .............................                               (      ) ...................................................................                             
          (...                    ..)                                                        (.....................................................................)           
                                                                                  □                          
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