
คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลต าบลโพธ์ิกลาง อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา กระทรวงมหาดไทย  
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 
ก าหนดให้ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ย่ืนค าขอต่อ
ผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีผู้ล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมาย่ืนค าขอรับการสงเคราะ ห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้               
ผู้อปุการะมาด าเนินการก็ได้ 
 หลกัเกณฑ์ 
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคณุสมบตัิและไมม่ีลกัษณะต้องห้าม ดงัตอ่ไปนี ้
1. เป็นผู้ ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉยัแล้ว 
2. มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตพืน้ท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
3. มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยงัชีพ หรือถกูทอดทิง้ หรือขาดผู้อปุการะเลีย้งด ูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได้ใน
การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ ท่ีมีปัญหาซ า้ซ้อน หรือผู้ ท่ีอยู่อาศัยอยู่ใน
พืน้ท่ีห่างไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถงึบริการของรัฐเป็นผู้ ได้รับการพิจารณาก่อน 
 วิธีการ 
1. ผู้ ป่วยเอดส์ ย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ ท่ีท าการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ด้วยตนเองหรือ มอบอ านาจให้ผู้อปุการะมาด าเนินการก็ได้ 
2. ผู้ ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อน เป็นผู้ ท่ีมีปัญหาซ า้ซ้อน หรือเป็นผู้ ท่ีอยู่อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีห่างไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถงึบริการของรัฐ 
3.กรณีผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบีย้ยังชีพย้ายท่ีอยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปย่ืนความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินแห่งใหมท่ี่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
ช่องทางการให้บริการ 
 สถานที่ให้บริการ 
ส ำนกงาำนททบบำลต ำบลพธธ์กงลำา  262  หมู่ที่ 4 ต ำบลพธธ์กงลำา  
อ ำทภอทมือานครรำชสีมำ จกาหวกดนครรำชสีมำ 30000  พทรบกธท์  044-
930238-9  พทรสำร 044-930238/ ต์ดต่อดว้ยตนทอา ณ หน่วยาำน  
(หมำยทหต:ุ (ระยะทวลำทป์ดใหบ้ร์งำร 1 - 30 ธฤบจ์งำยน ขอาทงุปี))  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
ทป์ดให้บร์งำรวกน จกนทร์ ถึา วกนบุงร์ (ยงทว้นวกนหยุดที่ทำา
รำชงำรง ำหนด) ตกา้แต่ทวลำ 08:30 - 16:30 น. (มีธกงททีย่า) 

ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 13 วนั 
ล าดับ ขัน้ตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้ รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
(หมำยทหต:ุ (1. ระยะทวลำ : 45 นำที (ระบรุะยะทวลำจร์า) 
2. หน่วยาำนผูร้กบผ์ดชอบ คือ ททบบำล(ระบชืุ่อ)/ อาค์งำรบร์หำรส่วนต ำบล(ระบชืุ่อ) 
/ ทมือาธกทยำ))  
 

45 นาท ี เทศบาลต าบลโพธ์ิกลาง 
อ าเภอเมืองครราชสีมา 
จงัหวดันครราชสมีา 
 



ล าดับ ขัน้ตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
2) การพิจารณา 

ออกใบนดัหมายตรวจสภาพความเป็นอยู ่และคณุสมบตัิ 
(หมำยทหต:ุ (1. ระยะทวลำ : 15 นำที (ระบรุะยะทวลำทีใ่หบ้ร์งำรจร์า) 
2. หน่วยาำนผู้รกบผ์ดชอบ คือ ททบบำล.....(ระบชืุ่อ) / อาค์งำรบร์หำรส่วนต ำบล
.....(ระบชืุ่อ) / ทมือาธกทยำ))  

15 นาที เทศบาลต าบลโพธ์ิกลาง 
อ าเภอเมืองครราชสีมา 
จงัหวดันครราชสมีา 
 

3) การพิจารณา 
ตรวจสภาพความเป็นอยูแ่ละคณุสมบตัิของผู้ที่ประสงค์รับการสงเคราะห์ 
(หมำยทหต:ุ (1. ระยะทวลำ : ไม่ทง์น 3 วกน นกบจำงไดร้กบค ำขอ (ระบรุะยะทวลำที ่
ใหบ้ร์งำรจร์า) 
2. หน่วยาำนผู้รกบผ์ดชอบ คือ ททบบำล.....(ระบชืุ่อ) / อาค์งำรบร์หำรส่วนต ำบล
.....(ระบชืุ่อ) / ทมือาธกทยำ))  

3 วนั เทศบาลต าบลโพธ์ิกลาง 
อ าเภอเมืองครราชสีมา 
จงัหวดันครราชสมีา 
 

4) การพิจารณา 
จดัท าทะเบียนประวตัิพร้อมเอกสารหลกัฐานประกอบความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
(หมำยทหต:ุ (1. ระยะทวลำ : ไม่ทง์น 2 วกน นกบจำงงำรอองตรวจสภำธควำมทป็นอยู่ 
(ระบรุะยะทวลำทีใ่หบ้ร์งำรจร์า) 
2. หน่วยาำนผู้รกบผ์ดชอบ คือ ททบบำล.....(ระบชืุ่อ) / อาค์งำรบร์หำรส่วนต ำบล
.....(ระบชืุ่อ) / ทมือาธกทยำ))  

2 วนั เทศบาลต าบลโพธ์ิกลาง 
อ าเภอเมืองครราชสีมา 
จงัหวดันครราชสมีา 
 

5) การพิจารณา 
พิจารณาอนมุตัิ 
(หมำยทหต:ุ (1. ระยะทวลำ : ไม่ทง์น 7 วกน นกบแต่วกนที่ยื่นค ำขอ (ระบรุะยะทวลำที่
ใหบ้ร์งำรจร์า) 
2. ผูร้กบผ์ดชอบ คือ ผูบ้ร์หำรอาค์งรปงครอาส่วนทอ้าถ่์น 
3. งรณีมีข้อขกดข้อาทงี่ยวงกบงำรธ์จำรณำ ได้แง่ สภำธควำมทป็นอยู่ คุณสมบกต์ 
หรือข้อจ ำงกดด้ำนาบประมำณจะแจ้าทหตขุกดข้อาที่ไม่สำมำรถให้งำรสาทครำะห์ให้            
ผูข้อทรำบไม่ทง์นระยะทวลำทีง่ ำหนด))  

7 วนั เทศบาลต าบลโพธ์ิกลาง 
อ าเภอเมืองครราชสีมา 
จงัหวดันครราชสมีา 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่ มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
ส าเนา 1 ชดุ 
หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
ส าเนา 1 ชดุ 
หมายเหตุ – 
 
 
 

- 



ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ ผู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงนิเบีย้ยงัชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
ส าเนา 1 ชดุ 
หมายเหตุ - 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
ส าเนา 0 ฉบบั 
หมายเหตุ - 

- 

5) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่ มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
ส าเนา 1 ชดุ 
หมายเหตุ - 

- 

6) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีที่ ผู้ขอรับเงิน
เบีย้ยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
ส าเนา 1 ชดุ 
หมายเหตุ - 

- 

ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีข้อมูลค่ำธรรมทนียม 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 
1) ส านกังานเทศบาลต าบลโพธ์ิกลาง  262 หมู่ที่ 4 ต าบลโพธ์ิกลาง อ าเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 30000  

โทรศพัท์ 044-930238-9  โทรสาร 044-930238 
2) ศนูย์บริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 

(หมำยทหต:ุ ( ทลขที่ 1 ถ.ธ์ษณพุลง ทขตดส์ุต งทม. 10300 / สำยด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 ทลขที่ 1             
ถ.ธ์ษณพุลง ทขตดส์ุต งทม. 10300))  

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
ไม่มีแบบฟอร์ม ตกวอย่ำา และคู่มืองำรงรอง 
หมายเหตุ 
- 
 


