
งานที่ให้บรกิาร การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ ส านักปลัด  เทศบาลต าบลตลาด เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคือ 1. นางวรรณวมิล รัตนวศิิษฎก์ุล)

         2. นางสาวปรียานุช  จอนโพธิ์
ขอบเขตการให้บรกิาร
สถานที่ / ชอ่งทางให้บรกิาร ระยะเวลาเปิดให้บรกิาร
๑. ส านักปลัด วนัจันทร์ ถึง วนัศุกร์ (เวน้วนัหยุดราชการ)
โทรศัพท์ : ๐ 4441 5234 ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.
โทรสาร : ๐ 4441 5234

หลักเกณฑ์ วิธกีารและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ
     ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548
ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่นที่ตนมีภมูิล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะ
มาด าเนินการก็ได้
หลักเกณฑ์
     ผู้มีสิทธจิะได้รับเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้
          (1)  เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวนิิจฉัยแล้ว
          (2)  มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
          (3)  มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนได้
    ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกวา่ หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่
ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน

วิธกีาร
     1.  ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้
     2.  ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติวา่สมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน
 เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ
    3.  กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือวา่ขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่

คู่มือส าหรับประชาชน



ขัน้ตอนและวิธกีารให้บรกิาร
ขัน้ตอน หน่วยงานผู้รบัผิดชอบ
1.ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ใน

 ส านักปลัด
   ปีงบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอ านาจ (เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคือ 1. นางวรรณวมิล  รัตนวศิิษฎก์ุล
   ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 2. นางสาวปรียานุช จอนโพธิ์)
   ระยะเวลา 5 นาที 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร   ส านักปลัด
    ประกอบ (เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคือ 1. นางวรรณวมิล  รัตนวศิิษฎก์ุล
   ระยะเวลา  5  นาที 2. นางสาวปรียานุช จอนโพธิ์)

๓. เจ้าหน้าที่ออกไปตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ของ
 ส านักปลัด
   ผู้ขอรับการสงเคราะห์ และแจ้งสิทธกิารได้รับเงินสงเคราะห์ (เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคือ 1. นางวรรณวมิล  รัตนวศิิษฎก์ุล
   ระยะเวลา  3  วนัท าการ 2. นางสาวปรียานุช จอนโพธิ์)

ระยะเวลา
ใช้ระยะเวลาทั้งส้ินไม่เกิน  3 วนั/ราย 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ดังนี้
(1)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนา จ านวน 1 ชุด
(2)  ส าเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองส าเนา จ านวน 1 ชุด
(3)  ใบรับรองแพทย์ซ่ึงระบุวา่เป็นผู้ติดเชื้อเอดส์/AIDS หรือโรคภมูิคุ้มกันบกพร่อง(AIDS) จ านวน 1 ชุด
(4)  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์(ธกส.) ส าหรับ จ านวน  1  ชุด
      กรณีที่ผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ผ่านบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมรับรองส าเนา

(5) ในกรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จ านวน 1 ชุด
     จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนก็ได้
    - ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้อุปการะ พร้อมรับรองส าเนา จ านวน 1 ฉบับ
    - ส าเนาทะเบียนบ้านของของผู้อุปการะ พร้อมรับรองส าเนา จ านวน 1 ฉบับ
(6)  รูปถ่าย  1  นิ้ว จ านวน  1  ภาพ

ค่าธรรมเนียม
ไม่มีค่าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน



การรบัเรื่องรอ้งเรยีน
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไวข้้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน คัดค้านได้ที่ เทศบาลต าบลตลาด 
หมายเลขโทรศัพท์ 0 4441 5234 
เวบ็ไซต์  http://www talad.go.th
ตวัอย่างแบบฟอรม์
แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์



     2.  ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติวา่สมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน


