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คู่มื อสำหรับประชาชนื:ื การขอรับกาสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบรหิารส่วนต าบลโคกสนวน  อ าเภอช านิ  จังหวัดรีรัมย ์

กระทรวง : มหาดไทย 

 
1.  ช ่อกระบวนงานื : การขอร ับการสงเคราะห์ผู้ปว่ยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจา้ของกระบวนงานื :ื องค์การบริหารสว่นตำบลโคกสนวน  อำเภอชำนิ  จังหวัดบุรีรัมย์ 
3.  ประเภทของงานบริการื :ื กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
4.  หมวดหมู่ของงานบริการื :ื รับแจ้ง 
5.  กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนื ญาตืหร อที่เกี่ยวข้องื : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว ่าด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ.2548 

6.  ระดับผลกระทบื :ื บริการทั่วไป 
7.  พ ้นที่ให้บริการื :ื ท้องถิ่น 
8.  กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา 

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ : 0 วัน 
9.  ข้อมูลสถิต ิ

จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน :ื 0 
จ านวนคำขอที่มากท่ีสุด  :ื 0 
จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด :ื 0 

10. ช ่ออื้างอืิงของคู่มื อประชาชนื :ืการขอรับการสงเคราะห์ผู ้ป่วยเอดส ์
11. ช่องทางการให้บริการ 

1)  สถานที่ให้บริการ : องค์การบรหิารส่วนต าบลโคกสนวน  อ าเภอช านิ  จังหวัดบุรีรัมย์ / ติดต่อด้วย
ตนเอง  ณ หน่วยงาน 

2)  ระยะเวลาเปิดให้บริการ :ื (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมายเหต ื :ื ระยะเวลาเปิดให้บริการ ตั้งแต่เดือนตุลาคม – กันยายน ของทุกปี 

12. หลักเกณฑื์ืวิธีการ เืง ่อนไข(ถ้ามี)ืในการย ่นค าขอืและในการพิจารณาอน ญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื ่อการย ังชีพขององค ์กรปกครองสว่นท้องถิ่นพ.ศ.2548  

ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ  และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำ
ขอต่อผู้บริหารท ้องถิ่นที ่ตนมีผูล้ าเนาอยู ่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

หลักเกณฑื์ืผู้มีสิทธจิะได้รับเงินสงเคราะห ์ต้องเป็นผู้ม ีคุณสมบัต ิและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้  
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที ่องค ์กรปกครองส่วนท ้องถิ่น 

        3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก ่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรอืขาดผู้อ ุปการะเลี้ยงดหูรือไม่สามารถประกอบอาช ีพ 
เลี้ยงตนเองได้ในการขอรบัการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส์ ผู้ปว่ยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ า 
ซ้อนหรือผู้ที ่อยู ่อาศัยอยู่ในพ ื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 



 

วิธีการ 
1.  ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการ

องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นดว้ยตนเองหรือมอบอ านาจใหผ้ ู้อุปการะมาด าเนนิการก็ได ้
2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจาก

ความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหร ือเป็นผู้ที ่อยู ่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรก ันดารยากต ่อการเข้าถงึบริการของ
รัฐ 

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ 
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
13. ขั้นตอนืระยะเวลาืและส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนื

การบริการ 
ระยะเวลาื
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงานื
ที่รับผิดชอบ หมายเหต  

1 การตรวจสอบ 
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ 
สงเคราะห์หร ือผู้รับมอบ 
อำนาจยื่นค าขอพร้อม 
เอกสารหลักฐานและ 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค า 
ร้องขอลงทะเบียนและ 
เอกสารหลักฐาน 
ประกอบ 

45 นาท ี - 1. ระยะเวลา : 
45 นาท ี
2. หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบคือ 
องค ์การบรหิาร 
ส่วนต าบลโคก
สนวน 

2 การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจ 
สภาพความเปน็อยู่และ 
คุณสมบัติ 

15 นาท ี - 1. ระยะเวลา : 
15 นาท ี
2. หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบคือ 
องค ์การบรหิาร 
ส่วนต าบลโคก
สนวน 

3 การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่ 
และคุณสมบัติของผู้ที่ 
ประสงค์รับการ 
สงเคราะห์ 

3 วัน - 1. ระยะเวลา : ไม ่
เกิน 3 วันนับจาก 
ได้รับค าขอ 
2. หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบคือ 
องค ์การบรหิาร 
ส่วนต าบลโคก
สนวน 

 



 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
ร ายละเอียดของข้ันตอนื

ก ารบริก าร 
ระยะเวล าื
ให้บริก าร 

ส่วนง าน/หน่วยง านื
ที่รับผิดชอบ หม ายเหต  

4 การพิจารณา จัดท าทะเบียนประวัติ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน 
ประกอบความเหน็เพ ื่อ 
เสนอผูบ้ริหารพิจารณา 

2 วัน - 1. ระยะเวลา : ไม ่
เกิน 2 วันนับจาก 
การออกตรวจ 
สภาพความเป็นอยู่ 
2. หน่วยงานผู้รับ 
ผิดชอบคือองค ์ 
การบรหิารส่วน
ต าบลโคกสนวน 

5 การพิจารณา พิจารณาอนุมัต ิ 7 วัน - 1. ระยะเวลา : ไม ่
เกิน 7 วันนับแต่ 
วันที่ยื่นค าขอ 
2. ผู้รับผิดชอบคือ 
ผู้บริหารองค์กร 
ปกครองส่วนท้อง 
ถิ่น 
3. กรณีมีข ้อขัด 
ข้องเกี่ยวกับการ 
พิจารณาได้แก่ 
สภาพความเป็น 
อยู่คุณสมบัติหรือ 
ข้อจ ากัดด้านงบ 
ประมาณจะแจ้ง 
เหตุขัดข ้องท ี่ไม่ 
สามารถให้การ 
สงเคราะห์ให้ผู้ขอ 
ทราบไม่เกินระยะ 
เวลาที่กำหนด 

ระยะเวลาด าเนินการรวมื13 วัน 

14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนืิน การลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย น่คำขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตวัตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครฐั 



 

 

ที ่ รายการเอกสารื
ย นยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐื
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสารื
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสารื
ส าเนา 

หน่วยนับื
เอกสาร หมายเหต  

1 บัตรประจ าตัวประ  
ชาชนหรือบัตรอ่ืนท ี่
ออกให้โดยหน่วยงาน  
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร ้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้านพร้อม - 1 1 ชุด - 
3 สมุดบัญชีเงินฝาก 

ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังช ีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอ 
รับเงินเบีย้ยังช ีพผู้สูง 
อายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4 หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจ 
ให้ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5 บัตรประจ าตัวประ 
ชาชนหรือบัตรอ่ืนท ี่
ออกให้โดยหนว่ยงาน
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร ้อมส าเนาของผู้รับ
มอบอ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้ด าเนิน 
การแทน) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ที ่ รายการเอกสารื
ย นยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐื
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสารื
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสารื
ส าเนา 

หน่วยนับื
เอกสาร หมายเหต  

6 สมุดบัญชีเงินฝาก 
ธนาคารพร้อมส า 
เนาของผู้รบัมอบ 
อำนาจ (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
ผู้ประสงค์ขอรับเงิน 
เบี้ยยังช ีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงิน 
เบี้ยยังช ีพผู้สูงอายุ 
ผ่านธนาคารของ 
ผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 

15.2) เอกสารอื่นๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารย ่นื
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐื
ผู้ออกเอกสาร 

จืำนวนเอก
สารฉบับจริง 

จืำนวนเอก
สารส าเนา 

หน่วยนับื
เอกสาร หมายเหต  

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ  ส าหรับยืน่เพิ่มเติม 

16. คา่ธรรมเนียม 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน  องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
1) ช่องทางการร้องเรียน : องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสนวน ๖๙ หมู่ ๑ ต.โคกสนวน อ.ช านิ  บร ๓๑๑๑๐ 

โทร  044666408  เวลาท าการ  เวลา  08.30 – 16.30 น. เวน้วันหยุดราชการ 
e-mail : 6311805@dla.go.th 
website : https://www.koksanuan.go.th/ 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์มืื  
 

 

 

 

 

 

 

mailto:6311805@dla.go.th


 

ตัวอย่างแบบฟอร์มแบบค าขอรับการสงเคราะห์ 
 

ล าดบัท่ี............./..............           วนัท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
เรียน  นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบลโคกสนวน 
 ดว้ย..................................................เลขประจ าตวัประชาชน....................................................... 
เกิดวนัท่ี........เดือน............................พ.ศ............ อาย.ุ........... ปี มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นเลขท่ี..................
ถนน…..............-...................    ตรอก/ซอย............................-.......................   หมู่ท่ี................................            
ต  าบลโคกสนวน   อ าเภอช านิ   จงัหวดับรุีรมัย ์  รหสัไปรษณีย ์   31110     
ขอแจง้ความประสงค ์  ขอรบัเงินสงเคราะห ์ เพ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส ์   โดยขอใหร้ายละเอียดเพิ่มเตมิ   ดงันี ้
 1. ท่ีพกัอาศยั 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลกัษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช  ารุดทรุดโทรมบางสว่น ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เก่ียวขอ้งเป็น............................................................... 
 2 . ท่ีพกัอาศยัอยู่หา่งจากบา้นหลงัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดินทางได  ้
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก ............................................................................................................ 
  อยูห่า่งจากชมุชน/หมูบ่า้นเป็นระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได ้
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก  ........................................................................................................... 
  อยูห่า่งจากหนว่ยบริการของรฐัท่ีใกลท่ี้สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได ้
( )  สะดวก   ( )  ล  าบาก  เน่ืองจาก  ........................................................................................................... 
 3. การพกัอาศยั 
 ( )  อยูเ่พียงล าพงั  เน่ืองจาก................................................................มาประมาณ......................... 
 ( )  พกัอาศยักบั ........................ รวม.............คน เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้  านวน.............คน  
 มีรายไดร้วม.......................บาท/เดือน   ผูท่ี้ไมส่ามารถประกอบอาชีพไดเ้น่ืองจาก............................. 
 4. รายได ้– รายจา่ย 
 มีรายไดร้วม.....................บาท/เดือน  แหลง่ท่ีมาของรายได.้............................................................. 
 น าไปใชจ้า่ยเป็นคา่........................................................................................................................ 
บคุคลท่ีสามารถติดตอ่ได.้...............................................................สถานท่ีติดตอ่เลขท่ี................................ 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ต  าบล............................................ 
อ าเภอ.............................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์.................................................. 
โทรศพัท.์........................โทรสาร.........................................เก่ียวขอ้งเป็น..................................................  
 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าถอ้ยค าท่ีใหข้า้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ    
         ................................................  ผูใ้หถ้อ้ยค า 
                                                      (................................................) 



 

 
หนังสือแสดงความประสงคใ์นการรับเงนิสงเคราะห ์

 
                                                               เขียนท่ี..........................................................    
 
                  วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นต าบลโคกสนวน 
   ตามท่ีมีการอนมุตัใิหข้า้พเจา้.................................................................เป็นผูมี้สิทธิไดร้บัการ 
สงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพ.......................................................ล  าดบัท่ี...................นัน้ 
  ขา้พเจา้ขอแจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์ ดงันี ้
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขท่ีบญัชี..................................................................... 
 
      จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและด าเนินการตอ่ไป 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

(...................................................) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หนังสือมอบอ านาจ 
 
                                                    เขียนท่ี..........................................................    
                วนัท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน นายกองคก์ารบริหารสว่นต าบลโคกสนวน 
 
   ขา้พเจา้..................................................ขอมอบอ านาจให.้...............................................          
เลขประจ าตวัประชาชน....................................ยู่บา้นเลขท่ี.........ถนน.............. ตรอก/ซอย..........หมูท่ี่.......... 
ต  าบล……………….…..  อ าเภอ ………………… จงัหวดั ………………… รหสัไปรษณีย…์…….…………                   
โทรศพัท.์.......................โทรสาร......................... เก่ียวพนัเป็น.................................. 
เป็นผูมี้อ านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ในกิจการใดกิจการหนึ่งดงัตอ่ไปนี ้ และใหถื้อเสมือนวา่ขา้พเจา้เป็นผูก้ระท า 
เองทกุประการ 
  ( ) แจง้ความประสงคข์อรบัการสงเคราะหเ์งินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพผูป่้วยเอดส  ์
  ( ) แจง้ความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์
      โดยใหจ้า่ยใหแ้ก่....................................................................................... 
  ( ) เป็นเงินสด 
  ( ) โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
           เลขท่ีบญัชี......................................................................................... 
  ( ) แจง้ยืนยนัความประสงคจ์ะขอรบัเงินสงเคราะหเ์พ่ือการยงัชีพตอ่ไป 
 

ลงช่ือ............................................................ผูม้อบอ านาจ 
                    (...........................................................) 

 
ลงช่ือ............................................................ผูร้บัมอบอ านาจ 

                (...........................................................) 
 
ลงช่ือ............................................................พยาน 

                                                          (...........................................................) 
 
ลงช่ือ............................................................พยาน 

                                                         (...........................................................) 


