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  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น พ.ศ. 2548 “ผูปวยเอดส” หมายความวา ผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทำการวินิจฉัยแลว ตามระเบียบฯ
กำหนดใหผูปวยเอดสที ่มีคุณสมบัติครบถวน ตามระเบียบฯ และมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะหใหยื่นคำขอ                 
ตอผูบริหารทองถิ่นทมี่ตนมีภูมิลำเนา กรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอำนาจ              
ใหผูอุปการะมาดำเนินการก็ได  แบบคำขอรับการสงเคราะหและหนังสือมอบอำนาจใหเปนไปตามที่กระทรวงมหาดไทย
กำหนด  
 หลักเกณฑ 
  คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห 
  1. เปนผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทำการวินิจฉัยแลว 
      2. มีภูมิลำเนาตามทะเบียนบานอยูในเขตพ้ืนที่องคกรปกครองสวนตำบลหันหวยทราย 
      3. รายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถประกอบ
อาชีพเล้ียงตนเองได  
  ในการขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ผูปวยเอดสที่ไดรับความเดือดรอยกวา หรือผูที่มปีญหาซ้ำซอน  
หรือผูที่อาศัยอยูในพื้นท่ีหางไกลทรุกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรฐัเปนผูไดรับการพิจารณากอน 
 

  เอกสารการข้ึนทะเบียนขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
  1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
  2. สำเนาทะเบียนบาน 
  3. ใบรบัรองแพทยซ่ึงออกโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยนืยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 

  หมายเหตุ : ใบรับรองแพทย ตองระบุวาเปน “โรคเอดส” เทาน้ัน ถาระบุวาเปน “HIV” หรือ อื่นๆ  
ไมสามารถนำมาเพ่ือขอข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดสได 
  เมื่อมีผูปวยเอดสมายื ่นคำขอรับเงินสงเคราะห พนักงานสวนตำบลออกไปตรวจสภาพความเปนอยู              
ของผูขอรับการสงเคราะหวาเปนผูมีคุณสมบัติสมควรจะไดรับการสงเคราะหหรือไม โดยใหนำมาประกอบการพิจารณา
จัดลำดับและร ับการสงเคราะหหรือไม โดยใหนำมาประกอบการพิจารณาจัดลำดับและนำเสนอผู บริหารอนุม ัติ               
ใหมีสิทธิรับเงินสงเคราะหตามระเบยีบ 
   

       การสิ้นสุดการรบัไดรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
  1. ถึงแกกรรม 
  2. ขาดคุณสมบัติตามขอ 6 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2548 
  3. แจงสละสิทธิการขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
 

งานที่ใหบริการ การลงทะเบยีนเพื่อยื่นขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานที่รับผิดชอบ งานสวสัดิการสังคมและสังคมสงเคราะห 

คูมือสำหรับประชาชน  เรื่อง การลงทะเบยีนเพื่อขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไข 
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ที่ 
ประเภท
ข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

หนวย
เวลา 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

เจาหนาที่รบัคำขอและตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานการยื่น ประกอบการ
พิจารณาในเบื้องตน 

5  นาที สำนักปลัด 
อบต.หันหวยทราย 

 

2) การพิจารณา 
 

เจาหนาที่ออกไปตรวจสอภาพความ
เปนอยูวาสมควรไดรบัการพิจารณา
ชวยเหลือหรือไม แลวนำเสนอนายก
เพื่ออนุมัติในการชวยเหลือ 

30  นาที สำนักปลัด 
อบต.หันหวยทราย 

 

3) การประกาศ ประกาศรายชื่อ ผูไดรับการอนุมัติ               
ใหความชวยเหลือ 

10 นาที สำนักปลัด 
อบต.หันหวยทราย 

 

 

 

เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสารยืนยนัตัวตน 
หนวยงาน
ภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน - 1 1 ฉบับ - 
2) สำเนาทะเบียนบาน - 1 1 ฉบับ - 
3) ใบรับรองแพทยที่ระบุวาเปนโรคเ - 1 1 ชดุ - 
4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให

ดำเนินการแทน) 
- 1 1 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให
โดยหนวยงานของรฐัท่ีมีรูปถายพรอมสำเนา             
ของผูรับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ฉบับ - 

 

 

 

 

ข้ันตอน ระยะเวลา การใหบริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ยื่นเพิ่มเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หนวยนบั
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

    
 

สถานที่/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
ฝาย....................-....................................      
งานสวสัดิการสังคมและสังคมสงเคราะห  สำนกัปลัด 
องคการบริหารสวนตำบลหันหวยทราย                  

วันจันทร ถึง วันศุกร ในเวลา   
ต้ังแตเวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเวนวันหยุดที่ราชการกำหนด)  
 
 

 

 

ไมมีคาธรรมเนียม 

  

 

   

 ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่ระบุไวขางตนสามารถติดตอเพื่อรองเรียนไดที่ 
สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลหันหวยทราย โทรศัพท 0 4400 9890 
องคการบริหารสวนตำบลหันหวยทราย หมูที่ 5 ตำบลหันหวยทราย อำเภอประทาย 
จังหวดันครราชสีมา 30180 

  

  
 

 

 

 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ชองทางการใหบริการ 

คาธรรมเนียม 

การรับเร่ืองรองเรียน 

ขอบเขตการใหบริการ/ กฎหมายที ่เกี ่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย   ว าดวยการจายเงินเบี ้ยยังชีพ                        
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2548 
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แบบคำขอรับการสงเคราะห 

ลำดับที่........../..............            วันที่...........เดือน....................พ.ศ............... 

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

 ดวย................................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................................ 
เกิดวันที่.............เดือน.........................พ.ศ................ อายุ............ ป มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขที่.....................หมูที่........ 

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

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

เพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส  โดยขอใหรายละเอียดเพิ่มเติมดังนี้ 

 1. ที่พักอาศัย (   )  เปนของตนเอง   

และมีลักษณะ  (   ) ชำรุดทรุดโทรม (   ) ชำรุดทรุดโทรมบางสวน (   ) มั่นคงถาวร 

 (   )  เปนของ.........................................................เกี่ยวของเปน........................................................................... 

  2 . ที่พักอาศัยอยูหางจากบานหลังที่ใกลที่สุดเปนระยะทาง...........................................สามารถเดินทางได 

(   )  สะดวก   (   )  ลำบาก  เนื่องจาก ................................................................................................................................. 

  อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปนระยะทาง.........................................................................สามารถเดินทางได 

(   )  สะดวก   (   )  ลำบาก  เนื่องจาก .................................................................................................................................. 

  อยูหางจากหนวยบริการของรัฐท่ีใกลที่สุดเปนระยะทาง.................................................สามารถเดินทางได 

(   )  สะดวก   (   )  ลำบาก  เนื่องจาก .................................................................................................................................. 

  3. การพักอาศัย 

 (   )  อยูเพียงลำพัง  เนื่องจาก...................................................................................มาประมาณ.......................... 

 (   )  พักอาศัยกับ .............................. รวม .............คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจำนวน......................คน  

   มีรายไดรวม....................บาท/เดือน   ผูที่ไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก........................................... 

   4. รายได – รายจาย 

 มีรายไดรวม..............................บาท/เดือน  แหลงที่มาของรายได.......................................................................... 

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

บุคคลที่สามารถติดตอได...........................................................................................สถานท่ีติดตอเลขที่................................. 

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

อำเภอ..........................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย.................................................... 

โทรศพัท...........................................โทรสาร....................................เก่ียวของเปน...................................................................  

ขาพเจาขอรับรองวาถอยคำที่ใหขางตนเปนจริงทุกประการ       

          ลงชื่อ              ผูใหถอยคำ 

                                            (.........................................................) 
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หนังสือมอบอำนาจย่ืนรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส    

                                                                                           ที่  ................................................ 

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

 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ..........................................................  ซึ่งเปนผูถือบัตร  ................................................ 

เลขท่ี  .........................................................  ออกให  ณ  ......................................... เมื่อวันที่  ............................................ 

อยูบานเลขที่  ...........  หมูท่ี  .......  ตรอก/ซอย  ..............................ถนน  ...................  แขวง/ตำบล  ................................ 

เขต/อำเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศพัท  ............................................................. 

 ขอมอบอำนาจให  ............................................................................  เก่ียวพันเปน  ................................................ 

ซึ่งเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขท่ี  ...........................................  ออกให  ณ  ............................................... 

เม่ือวันที่  .........................................  .อยูบานเลขที่  ......................  หมูท่ี ...........  ตรอก/ซอย  ..........................................  

ถนน  ..........................................  แขวง/ตำบล  ..............................................  เขต/อำเภอ  ...............................................  

จังหวัด  ...................................................  โทรศัพท  .............................................................................................................. 

 

 เปนผูมีอำนาจ  รบัเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   แทนขาพเจาจนเสร็จการ “ทั้งในขณะมีชีวิตอยูหรือเสียชีวิตไปแลว” 

จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงกรมอบอำนาจ 

 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทำ

ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสำคญัตอหนาพยานแลว 

 

   ลงชื่อ  .............................................................  ผูมอบอำนาจ 

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

 

         ลงชื่อ  ...................................................................  ผูรับมอบอำนาจ 

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

 

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

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

 

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

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

 


