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คู่มือสำหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผดิชอบ:องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัด

มหาสารคาม 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร:รับแจ้ง  

5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บรกิาร: ท้องถิ่น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 0วัน 

9. ข้อมูลสถติิ 

 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน0  

 จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0  

 จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง  

สำเนาคู่มือประชาชน 24/07/2015 11:24  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บรกิารองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมอืงมหาสารคามจังหวัดมหาสารคาม 

อาคารสำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

โทรศัพท์/โทรสาร  043 971033  website : http://www.abt-nongpling.go.th/ 

ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่

เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจกิายน ของทุกปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 

2548 กำหนดใหผู้ป้่วยเอดส์ที่มคีุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ใหย้ื่น

คำขอต่อผูบ้ริหารท้องถิ่นที่ตนมผีูล้ำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ

มอบอำนาจให้ผูอุ้ปการะมาดำเนนิการก็ได้ 

 หลักเกณฑ์ 

ผูม้ีสทิธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ตอ้งเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรอืถูกทอดทิง้ หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้ง

ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ ผูป้่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดรอ้นกว่า หรอืผูท้ี่มปีัญหาซ้ำซ้อน 

หรอืผูท้ี่อยู่อาศัย  อยู่ในพืน้ที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

 วธิีการ 

    1. ผูป้่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรอื มอบอำนาจใหผู้อุ้ปการะมาดำเนินการก็ได้ 

    2. ผูป้่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรอืไม่ โดยพิจารณาจาก

ความเดือดรอ้น เป็นผูท้ี่มปีัญหาซ้ำซ้อน หรอืเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพืน้ที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ

ของรัฐ 

    3.กรณีผูป้่วยเอดส์ที่ได้รับเบีย้ยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ตอ้งไปยื่นความประสงค์

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 

ระยะเวลา

ให้บรกิาร 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูท้ี่ประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะห์หรือผูร้ับมอบ

อำนาจ ยื่นคำขอ     พรอ้ม

เอกสารหลักฐาน และ

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำรอ้ง

ขอลงทะเบียน และเอกสาร

หลักฐานประกอบ 

 

45 นาที 

องค์การบริหาร

ส่วนตำบลหนอง

ปลิง อำเภอ

เมือง

มหาสารคาม 

จังหวัด

มหาสารคาม 
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบรกิาร 

ระยะเวลา

ให้บรกิาร 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานที่

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2) การพิจารณา 

ออกใบนัดหมายตรวจ

สภาพความเป็นอยู่ และ

คุณสมบัติ 

15 นาที 

องค์การบริหาร

ส่วนตำบลหนอง

ปลิง อำเภอ

เมือง

มหาสารคาม 

จังหวัด

มหาสารคาม 

 

3) การพิจารณา 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่

และคุณสมบัติของผูท้ี่

ประสงค์รับการสงเคราะห์ 

3 วัน 

องค์การบริหาร

ส่วนตำบลหนอง

ปลิง อำเภอ

เมือง

มหาสารคาม 

จังหวัด

มหาสารคาม 

 

4) การพิจารณา 

จัดทำทะเบียนประวัติ

พร้อมเอกสารหลักฐาน

ประกอบความเห็นเพื่อ

เสนอผูบ้ริหารพิจารณา 
 

2 วัน 

องค์การบริหาร

ส่วนตำบลหนอง

ปลิง อำเภอ

เมือง

มหาสารคาม 

จังหวัด

มหาสารคาม 

 

5) การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 7 วัน 

องค์การบริหาร

ส่วนตำบลหนอง

ปลิง อำเภอ

เมือง

มหาสารคาม 

จังหวัด

มหาสารคาม 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 13 วัน 
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13. งานบรกิารน้ีผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  

- ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
 

14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ 

รายการ

เอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัว

ประชาชนหรอื

บัตรอื่นที่ออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐที่มีรูป

ถ่ายพร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด  

2) 
ทะเบียนบ้าน

พร้อมสำเนา 
- 1 1 ชุด  

3) 

สมุดบัญชเีงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสำเนา 

(กรณีที่ผู้ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพีผู้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุ

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุผ่าน

ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด  

4) 

หนังสือมอบ

อำนาจ (กรณี

มอบอำนาจให้

ดำเนนิการแทน)  

- 1 0 ฉบับ  



5/6 
 

ที่ 

รายการ

เอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

5) 

บัตรประจำตัว

ประชาชนหรอื

บัตรอื่นที่ออกให้

โดยหน่วยงาน

ของรัฐ ที่มรีูป

ถ่ายพร้อมสำเนา

ของผู้รับมอบ

อำนาจ (กรณี

มอบอำนาจให้

ดำเนนิการแทน) 

- 1 1 ชุด  

6) 

สมุดบัญชเีงิน

ฝากธนาคาร

พร้อมสำเนาของ

ผูร้ับมอบอำนาจ 

(กรณีที่ผู้ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพีผู้

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุ

ประสงค์ขอรับ

เงินเบี้ยยังชพี

ผูสู้งอายุผ่าน

ธนาคารของ

ผูร้ับมอบ

อำนาจ) 

- 1 1 ชุด  
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15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที่ 

รายการ

เอกสารยื่น

เพิ่มเติม 

หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวน

เอกสาร 

ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 

สำเนา 

หน่วยนับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

15. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีขอ้มูลค่าธรรมเนียม 

16. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียนองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  

อาคารสำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลหนองปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 

โทรศัพท์/โทรสาร  043 971033   website : http://www.abt-nongpling.go.th/ 

หมายเหตุ- 

2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 
 

17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

18. หมายเหตุ- 

 

วันท่ีพมิพ์ 25/07/2558 

สถานะ รออนุมัตขิั้นที่ 1 โดยหัวหน้า

หน่วยงาน (Reviewer) 

จัดทำโดย องค์การบริหารส่วนตำบลหนอง

ปลิง อำเภอเมืองมหาสารคาม 

จังหวัดมหาสารคาม สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 

เผยแพร่โดย - 

 

 


