
ขอบเขตของการให้บริการ

คู่มือสําหรับประชาชน ตามพระราชบัญญัติอํานวยความสะดวก

ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘

งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์

หน่วยงานทีรับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลนาไหม
อําเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี

กระทรวง กระทรวงมหาดไทย

ประเภทของงานบริการ กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียวกัน

หมวดหมู่ของงานบริการ รับแจ้ง

กฎหมายท่ีให้อํานาจ

การอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘

ระดับผลกระทบ บริการท่ัวไป

พื้นที่ให้บริการ ท้องถิ่น

กฎหมาย / ข้อกําหนด/ระเบียบ ที่

ระบุระยะเวลาในการดําเนินการ

ของงานบริการ

-

กลุ่มผู้ใช้บริการ ผู้ป่วยเอดส์ที่อยู่ในเขตพืื้นที่ตํบลนาไหม

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ

๑. งานพัฒนาชุมชน สํานกปลัด องค์การบริหารส่วน

ตําบลนาไหม อําเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในวันและเวลาราชการ

ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.

เวลาพักเท่ียง : ๑๒.๐๐ – 13.00 น.



หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไข(ถ้าม)ี ในการยื่นคําขอและในการพิจารณาอนุญาต

- ๒ -

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ กําหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความ

ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคําขอต่อผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมา

ยื่นคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้

หลักเกณฑ์

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้

๑. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว

๒. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตพืื้นทีื่องคื์กรปกครองส่วนทื้องถิ่น

๓. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความ

เดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซํ้าซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัย อยู่พ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ

เข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน

วิธีการ

๑. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ ท่ีทําการ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้

๒. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดย

พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ท่ีมีปัญหาซํ้าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อ

การเข้าถึงบริการของรัฐ

๓. กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบนี้ ต้องไปยื่น

ความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่



ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ

ระยะเวลา

- ๓ -

ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของข้ันตอนการให้บริการ
ระยะเวลา

ให้บริการ

ส่วนงานที่

รับผิดชอบ

๑. การตรวจเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือรับมอบ

อํานาจ ยื่นคําขอ พร้อมเอกสาร หลักฐาน และ

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน และ

เอกสารหลักฐานประกอบ

๑ นาที งานพัฒนาชุมชน

สํานักปลัด

องค์การบริหารส่วน

ตําบลนาไหม

๒. การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และ

คุณสมบัติ

๕ นาที งานพัฒนาชุมชน

สํานักปลัด

องค์การบริหารส่วน

ตําบลนาไหม
๓. การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่

ประสงค์รับการสงเคราะห์

๑ วัน งานพัฒนาชุมชน

สํานักปลัด

องค์การบริหารส่วน

ตําบลนาไหม
๔. การพิจารณา จัดทําทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารประกอบ

ความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณา

๑ วัน งานพัฒนาชุมชน

สํานักปลัด

องค์การบริหารส่วน

ตําบลนาไหม
๕. การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ ๑ วัน งานพัฒนาชุมชน

สํานักปลัด

องค์การบริหารส่วน

ตําบลนาไหม

ระยะเวลาดําเนินการรวม ๖ นาที



รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ

ค่าธรรมเนียม

- ๔ -

๑. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐพร้อมสําเนา จํานวน ๑ ชุด

๒. ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา จํานวน ๑ ชุด
๓. สมุดบัญชืีเงินาากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีทืี่ผู้ขอรับเงืินเบี้ยยังชีพ ผู้ประสงคื์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคาร ) จํานวน ๑ ชดุ

๔. หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) จํานวน ๑ ฉบับ

๕. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้รับมอบ

อํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) จํานวน ๑ ชุด

๖. สมุดบัญชีเงินาากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ (กรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ผ่าน

ธนาคารของผู้รับมอบอํานาจ ) จํานวน ๑ ชุด

- ไม่มี






