
แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการเพื่อบริการประชาชน 
งานการบริการผู้ป่วยเอดส์ 

1. เอกสาร/หลักฐานการอ้างอิง 
- ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ.2548 
2. แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

 
 
                                                             5 นาที/ราย 
 
 
 
 
                                     2 นาท/ีราย 
 
 
 
                                      5 นาที/ราย 
 
 

สรุป กระบวนงานบริการ 3 ขั้นตอน รวมระยะเวลา 12 นาท ี
เพื่อความสะดวก เอกสารที่ต้องน ามา 

(1) ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ 
ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง       จ านวน 1 ฉบับ 
(2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา       จ านวน 1 ชุด 
(3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา      จ านวน 1 ชุด 
(4) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ 
ที่มรีูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) จ านวน 1 ชุด 
 (5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของ ผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีที่ก าหนดให้เข้าบัญชีของผู้รับมอบอ านาจ)     จ านวน 1 ชุด 

สถานที่ติดต่อ งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลด่านศรีสุข โทร. 0 4241 4801 
รับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือรับเรียนได้ที่ ที่ท าการองค์การบริหาร
ส่วนต าบลด่านศรีสุข โทร 0 4241 4801 หรือ www.dansrisook.go.th/ 

ผู้ที่ประสงค์จะขอการขอรับ 

การสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้รับมอบ

อ านาจ ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน 

และเอกสารหลักฐานประกอบ 

บันทึกข้อมูลลงในระบบสารสนเทศ 

การจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 



คู่มือส าหรับประชาชน : การรับลงทะเบียนและยื่นค าขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลด่านศรีสุข 
 
งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนต าบลด่านศรีสุข 
ขอบเขตการให้บริการ สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลด่านศรีสุข 
ระยะเวลาให้บริการ  วันจันทร์ - วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการก าหนด) 

ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. และ 13.00 - 16.30 น. 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2548 ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่น
ต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบ
อ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
(1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
(2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลด่านศรีสุขตามทะเบียนบ้าน 
(3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่ สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ 

ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าข้อน หรือผู้
ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ เป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
วิธีการ 

1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณา
จากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง
บริการของรัฐ 

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
 
 
 



ขั้นตอนและระยะเวลาให้บริการ 

ที ่ ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1 ผู้ที่ประสงค์จะขอการขอรับการลงเคราะห์ผู้ป่วย

เอดส์หรือ ส านักปลัด อบต.ด่านศรีสุข ผู้รับมอบ
อ านาจ ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 
ระยะเวลา 5 นาที 

งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด อบต.ด่านศรีสุข 

2 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และ
เอกสาร ส านักปลัด อบต.ด่านศรีสุข 
หลักฐานประกอบ ระยะเวลา 2 นาที 

งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด อบต.ด่านศรีสุข 

3 บันทึกข้อมูลลงในระบบสารสนเทศการจัดการ
ฐานข้อมูล ส านักปลัด อบต.ด่านศรีสุข 
เบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ระยะเวลา 5 นาที 

งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด อบต.ด่านศรีสุข 

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ดังนี้  
  1. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  

ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง       จ านวน 1 ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา      จ านวน 1 ชุด 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีก าหนดให้เข้าบัญชีเงินฝาก) จ านวน 1 ชุด 
4. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ  
ที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)     จ านวน 1 ชุด 
5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของ ผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีที่ก าหนดให้เข้าบัญชีของผู้รับมอบอ านาจ)    จ านวน 1 ชุด 

ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ ที่ท าการองค์การบริหาร

ส่วนต าบลด่านศรีสุข โทร 0-4241-4801  หรือ www.dansrisook.go.th/ 


