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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: เทศบาลต าบลนาค า อ าเภอศรีสงคราม จงัหวดันครพนม 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงำน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: เทศบาลต าบลนาค า อ าเภอศรีสงคราม จงัหวดันครพนม 

3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: รับแจ้ง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
พ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วนั  
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์  เทศบาลต าบลนาค า  รุ่งนะภา ส าเนาคูมื่อ
ประชาชน 24/07/2015 13:55  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานท่ีให้บริการ กองสวสัดิการสงัคม  เทศบาลต าบลนาค า 

อ าเภอศรีสงคราม  จงัหวดันครพนม 
website : http://www.nakam.go.th//ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทกุปี) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน พ.ศ. 
๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีมีคณุสมบตัคิรบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ย่ืน
ค าขอตอ่ผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีผู้ล าเนาอยู ่กรณีไมส่ามารถเดนิทางมาย่ืนค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอ านาจให้ผู้อปุการะมาด าเนินการก็ได้ 
 
 หลักเกณฑ์ 
     ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัิและไมมี่ลกัษณะต้องห้าม ดงัตอ่ไปนี ้
  1. เป็นผู้ ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉยัแล้ว 
  2. มีภมูิล าเนาอยูใ่นเขตพืน้ท่ีองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน 
     3. มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยงัชีพ หรือถกูทอดทิง้ หรือขาดผู้อปุการะเลีย้งด ูหรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลีย้ง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ ท่ีมีปัญหาซ า้ซ้อน หรือ
ผู้ ท่ีอยู่อาศยั      อยูใ่นพืน้ท่ีห่างไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 
 วิธีกำร 
    1. ผู้ ป่วยเอดส์ ย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน ณ ท่ีท าการองค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ิน ด้วยตนเองหรือ มอบอ านาจให้ผู้อปุการะมาด าเนินการก็ได้ 
    2. ผู้ ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู ่คณุสมบตัวิ่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อน เป็นผู้ ท่ีมีปัญหาซ า้ซ้อน หรือเป็นผู้ ท่ีอยู่อาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีหา่งไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการ
ของรัฐ 
    3.กรณีผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยู ่ถือวา่ขาดคณุสมบตัติามนยัแหง่ระเบียบ ต้องไปย่ืนความประสงค์ตอ่
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำย
เหต ุ

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้ รับมอบอ านาจ 
ย่ืนค าขอ     พร้อมเอกสาร
หลกัฐาน และเจ้าหน้าท่ี

45 นาที เทศบาลต าบลนาค า 
อ าเภอศรีสงคราม 
จงัหวดันครพนม 

- 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำย
เหต ุ

ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลกัฐานประกอบ 
 

2) 
การพิจารณา 
 

ออกใบนดัหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่ และคณุสมบตัิ 
 

15 นาที เทศบาลต าบลนาค า 
อ าเภอศรีสงคราม 
จงัหวดันครพนม 

- 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยูแ่ละ
คณุสมบตัขิองผู้ ท่ีประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 
 

3 วนั เทศบาลต าบลนาค า 
อ าเภอศรีสงคราม 
จงัหวดันครพนม 

- 

4) 

การพิจารณา 
 

จดัท าทะเบียนประวตัพิร้อม
เอกสารหลกัฐานประกอบ
ความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วนั เทศบาลต าบลนาค า 
อ าเภอศรีสงคราม 
จงัหวดันครพนม 

- 

5) 
การพิจารณา 
 

พิจารณาอนมุตัิ 
 

7 วนั เทศบาลต าบลนาค า 
อ าเภอศรีสงคราม 
จงัหวดันครพนม 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   13 วนั 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือบตัรอ่ืน

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ท่ีออกให้โดย
หนว่ยงำนของรัฐท่ีมี
รูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ 

2) 
ทะเบียนบ้ำนพร้อม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) 

สมดุบญัชีเงินฝำก
ธนำคำรพร้อมส ำเนำ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบีย้
ยงัชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอำยุ
ประสงค์ขอรับเงินเบีย้
ยงัชีพผู้สงูอำยผุำ่น
ธนำคำร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) 
หนงัสือมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน)  

- 1 0 ฉบบั - 

5) 

บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรือบตัรอ่ืน
ท่ีออกให้โดย
หนว่ยงำนของรัฐ ท่ีมี
รูปถ่ำยพร้อมส ำเนำ
ของผู้ รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบอ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

6) 

สมดุบญัชีเงินฝำก
ธนำคำรพร้อมส ำเนำ
ของผู้ รับมอบอ ำนำจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบีย้

- 1 1 ชดุ - 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำน
ภำครัฐผู้ออก

เอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ยงัชีพผู้ประสงค์ขอรับ
เงินเบีย้ยงัชีพผู้สงูอำยุ
ประสงค์ขอรับเงินเบีย้
ยงัชีพผู้สงูอำยผุำ่น
ธนำคำรของผู้ รับมอบ
อ ำนำจ) 

 
16. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน กองการสวสัดกิารสงัคม  เทศบาลต าบลนาค า อ าเภอศรีสงคราม  จงัหวดันครพนม 

website : http://www.nakam.go.th/ 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 
17. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
18. หมำยเหตุ 
- 
 
 

 
 

 


