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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ : เทศบาลต าบลปราณบรีุ  อ าเภอปราณบรีุ  จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : เทศบาลต าบลปราณบรีุ  อ าเภอปราณบรีุ  จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง : 
    1) ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน

พ.ศ. 2548 
6. ระดับผลกระทบ : บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริการ : ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา    -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0   นาที 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ านวนเฉล่ียต่อเดือน   0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด  0  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด   0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคูมื่อประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์  05/08/2558  11:35  
11. ช่องทางการให้บริการ  
   1) สถานที่ให้บริการกองสวสัดกิารสงัคมเทศบาลต าบลปราณบรีุ   โทรศพัท์ 032-651808-9/ ติดตอ่ด้วยตนเอง 

ณ   หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเว้นวนัหยดุท่ีทางราชการก าหนด) 
ตัง้แตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเท่ียง) 
หมายเหตุ  - 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
       ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘
ก าหนดให้ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีมีคณุสมบตัิครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ย่ืนค าขอตอ่
ผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไมส่ามารถเดนิทางมาย่ืนค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อปุการะมาด าเนินการก็ได้ 
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หลักเกณฑ์ 
ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี ้
     1. เป็นผู้ ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
     2. มีภมูิล าเนาอยูใ่นเขตพืน้ท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
     3. มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยงัชีพหรือถกูทอดทิง้หรือขาดผู้อปุการะเลีย้งดหูรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเอง
ได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกวา่หรือผู้ ท่ีมีปัญหาซ า้ซ้อนหรือผู้ ท่ีอยู่อาศยั
อยูใ่นพืน้ท่ีห่างไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 

วิธีการ 
     1. ผู้ ป่วยเอดส์ย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินณท่ีท าการองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อปุการะมาด าเนินการก็ได้ 
     2. ผู้ ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คณุสมบตัวิ่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไมโ่ดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ ท่ีมีปัญหาซ า้ซ้อนหรือเป็นผู้ ท่ีอยู่อาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีหา่งไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐ 
     3.กรณีผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยู่ถือวา่ขาดคณุสมบตัติามนยัแหง่ระเบียบต้องไปย่ืนความประสงค์ตอ่
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้ รับมอบ
อ านาจย่ืนค าขอพร้อมเอกสาร
หลกัฐานและเจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลกัฐานประกอบ 

45 นาที เทศบาลต าบลปราณบรีุ
อ าเภอปราณบรีุ 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

- 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบนดัหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคณุสมบตัิ 
 

15 นาที เทศบาลต าบลปราณบรีุ
อ าเภอปราณบรีุ 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

- 

3) การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยูแ่ละ
คณุสมบตัขิองผู้ ท่ีประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 
 

3 วนั เทศบาลต าบลปราณบรีุ
อ าเภอปราณบรีุ 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

- 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

4) การพิจารณา 
 

จดัท าทะเบียนประวตัพิร้อม
เอกสารหลกัฐานประกอบ
ความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 

2 วนั เทศบาลต าบลปราณบรีุ
อ าเภอปราณบรีุ 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

- 

5) การพิจารณา 
 

พิจารณาอนมุตัิ 
 

7 วนั เทศบาลต าบลปราณบรีุ
อ าเภอปราณบรีุ 
จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   13   วนั 
 

14. งานบริการนีผ่้านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  
      ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บตัรประจ าตวั
ประชาชนหรือบตัรอ่ืน
ท่ีออกให้โดย
หนว่ยงานของรัฐท่ีมี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชดุ - 

2) ส าเนาทะเบียนบ้าน - 1 1 ชดุ - 
3) สมดุบญัชีเงินฝาก

ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบีย้
ยงัชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบีย้
ยงัชีพผู้สงูอายผุา่น
ธนาคาร) 

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

4) หนงัสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

5) บตัรประจ าตวั
ประชาชนหรือบตัรอ่ืน
ท่ีออกให้โดย
หนว่ยงานของรัฐท่ีมี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้ รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

6) สมดุบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้ รับมอบอ านาจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบีย้
ยงัชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบีย้
ยงัชีพผู้สงูอายผุา่น
ธนาคารของผู้ รับมอบ
อ านาจ) 

- 1 1 ชดุ - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไมพ่บเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเตมิ 
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16. ค่าธรรมเนียม 
  1) ไม่มีค่าธรรมเนียม 

หมายเหตุ  - 
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
  1) ช่องทางการร้องเรียน  ชัน้  2  กองสวสัดกิารสงัคม  เทศบาลต าบลปราณบรีุ 

หมายเหตุ (โทรศพัท์ 032-651808-9 / e-mail:pranburi@pranburicity.go.th / www.pranburicity.go.th) 
  2) ช่องทางการร้องเรียน  ศนูย์บริการประชาชนส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณโุลก  เขตดสุิต  กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณโุลก  เขตดสุิต  กทม. 10300) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
    1) - 

(ไมมี่แบบฟอร์มตวัอยา่งและคูมื่อการกรอก) 
 

19. หมายเหตุ 
        - 
 

วันท่ีพมิพ์ 09/09/2558 
สถานะ รออนมุตัขิัน้ท่ี 2 โดยส านกังาน

ก.พ.ร. (OPDC) 
จัดท าโดย เทศบาลต าบลปราณบรีุ 

อ าเภอปราณบรีุจงัหวดั
ประจวบคีรีขนัธ์ 
สถ.มท. 

อนุมัตโิดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 


