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คูมือสําหรับประชาชน: ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ:กองสวัสดิการสังคม  องคการบริหารสวนตําบลโคกสนวน 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน : สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีสวนรวม 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ : รับแจง  
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ : 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. 2548 

 
6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป  
7. พ้ืนท่ีใหบริการ : ทองถ่ิน  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 10นาที/ราย 
9. ขอมูลสถิติ 
 จํานวนเฉล่ียตอเดือน     : 0  
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด :  0  
 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด : 0  
10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส    
11. ชองทางการใหบริการ  
1) สถานท่ีใหบริการ  กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลโคกสนวน อําเภอชํานิ  จังหวัดบุรีรัมย)            

ติดตอดวยตนเองณหนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ (เวนวันหยุดราชการ) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น.  

 
12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘
กําหนดใหผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯและมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริหาร
ทองถ่ินท่ีตนมีผูลําเนาอยูกรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมา
ดําเนินการก็ได 
 
13. หลักเกณฑ 
          ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 
1. เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 
2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดูหรือไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองไดใน
การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดสผูปวยเอดสท่ีไดรับความเดือดรอนกวาหรือผูท่ีมีปญหาซํ้าซอนหรือผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ี
หางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 
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วิธีการ 
 
1. ผูปวยเอดสยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ิน     
    ดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 
2. ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยูคุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไมโดยพิจารณาจากความ  
    เดือดรอนเปนผูท่ีมีปญหาซํ้าซอนหรือเปนผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐ 
3. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยูถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบตองไปยื่นความประสงคตอองคกร    
    ปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 
 
14. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูท่ีประสงคจะขอรับการ
สงเคราะหหรือผูรับมอบ
อํานาจยื่นคําขอพรอม
เอกสารหลักฐานและ
เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารอง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

5 นาที กองสวัสดิการ
สังคม  

 

2) 
การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเปนอยูและคุณสมบัติ 
 

5 นาที กองสวัสดิการ
สังคม  

 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเปนอยูและ
คุณสมบัติของผูท่ีประสงครับ
การสงเคราะห 
 

3 วัน กองสวัสดิการ
สังคม  

 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดทําทะเบียนประวัติพรอม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพ่ือเสนอผูบริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน กองสวัสดิการ
สังคม  
 
 
 

 

5) 
การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน กองสวัสดิการ
สังคม  
 

 

 
ระยะเวลาดําเนินการรวม 13 วัน 
 

15. งานบริการนี้ผานการดําเนนิการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  
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ผานการดําเนินการลดข้ันตอน 
16. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
    15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอ่ืนท่ีออกให
โดยหนวยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถาย
พรอมสําเนา 

- 1 1 ฉบับ - 

2) 
ทะเบียนบาน
พรอมสําเนา 

- 1 1 ฉบับ - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพรอม
สําเนา (กรณีท่ีผู
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผูประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผูปวยเอดส
ประสงคขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูปวย
เอดสผาน
ธนาคาร) 

- 1 1 ฉบับ - 

4) 

หนังสือมอบ
อํานาจ (กรณี
มอบอํานาจให
ดําเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือ
บัตรอ่ืนท่ีออกให
โดยหนวยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถาย
พรอมสําเนาของ
ผูรับมอบอํานาจ 
(กรณีมอบอํานาจ
ใหดําเนินการ
แทน) 

- 1 1 ฉบับ - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู
ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

6) 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพรอม
สําเนาของผูรับ
มอบอํานาจ 
(กรณีท่ีผูขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู
ประสงคขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูปวย
เอดสประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผูปวยเอดส
ผานธนาคารของ
ผูรับมอบอํานาจ) 

- 1 1 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 
17. คาธรรมเนียม 

ไมมีคาธรรมเนียม 

 
18. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียนศูนยบริการประชาชน องคการบริหารสวนตําบลโคกสนวน 

หมายเหตุ( เลขท่ี 69  หมู 1 ตําบลโคกสนวน  อําเภอชํานิ  จังหวัดบุรีรัมย  31110  โทร  043-666392  
โทรสาร  044-666409   

 
19. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  

ไมมีแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก 

 
20. หมายเหตุ 
- 
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ทะเบียนเลขที ่............. / ........... 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผูปวยเอดส  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ.   

 

 

 

 

 

 

ขอมูลผูปวยเอดส 

        เขียนที่.................................................................. 

          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............ 
 

 คํานําหนานาม   เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว     อ่ืนๆ (ระบุ)..........................  

 ชื่อ........................................................................ นามสกุล..................................................................................... 

เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อายุ.............ป  สัญชาติ.................  มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบาน 

เลขที่...................  หมูที่.......................  ตรอก/ซอย ....................  ถนน.....................  หมูบาน/ชุมชน............................... 

ตําบล...................................................  อําเภอ............................................................  จังหวัด............................................ 

รหัสไปรษณีย ......................................  โทรศัพท......................................................... 

หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชนของผูปวยเอดสที่ยื่นคําขอ   ---- 

สถานภาพ        โสด     สมรส     หมาย     หยาราง     แยกกันอยู     อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................... 

รายไดตอเดือน (ระบ)ุ..........................................  บาท 

บุคคลอางอิงที่สามรถติดตอได..............................................................................  โทรศัพท................................................. 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ  

 ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ   ไดรับการสงเคราะหเบี้ยความพิการ    

 ยายภูมิลาํเนาเขามาอยูใหม  เมื่อ..............................................................  
 

มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  ประจาํปงบประมาณ  พ.ศ.     โดยวิธีดังตอไปนี้ (เลือกมา ๑ วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมีสทิธ ิ

  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลทีไ่ดรับมอบอํานาจผูมีสทิธ ิ

ธนาคาร...............................................   สาขา.................................  เลขที่บัญชี       

พรอมเอกสารดังนี ้

  สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน  หรือสําเนาบตัรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย     สําเนาทะเบียนบาน 

  ใบรับรองแพทย (จากโรงพยาบาลของรัฐ)  

  สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 

  หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ (ในกรณียื่นคําขอฯแทน) 

เฉพาะกรณผีูปวยเอดสมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนยื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

ผูยื่นคําขอ ฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน...................................................................... กับผูปวยเอดสท่ีขอลงทะเบียน 

ช่ือ – สกุล (ผูรับมอบอํานาจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ   ---- 

ท่ีอยู....................................................................................................................  โทรศัพท .................................................................   
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 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวน  ไมไดเปนผูรับบาํนาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงานของรัฐ  

รัฐวิสาหกิจ  หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

 

 

- ๒ - 

-๒- 

 

 

 

ความคิดเห็นเจาหนาทีผู่รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

      ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  ด.ช./ด.ญ./นาย/ นาง/ น.ส. 

................................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน 

 ---- 

  เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน 

  เปนผูที่ขาดคุณสมบัติ  เนือ่งจาก 

................................................................................................ 

.............................................................................................. 

 

(ลงชื่อ)............................................................ 

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

            เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน   

ความคิดเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
 

เรียน   นายกองคการบริหารสวนตําบลโคกสนวน 

         คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับข้ึนทะเบียน    ไมสมควรรับข้ึนทะเบยีน 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 

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

 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 

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

 
กรรมการ (ลงชื่อ)................................................. 

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

 

คําสั่ง 

      รับข้ึนทะเบียน       ไมรับข้ึนทะเบียน        อ่ืนๆ........................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................................. 

 

(ลงชื่อ)....................................................... 

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

         นายกองคการบริหารสวนตําบลโคกสนวน 

วัน/เดือน/ป........................................ 

        

 

(ลงชื่อ).................................................. ผูยื่นคําขอ 

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

 
หมายเหตุ : ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก  และทําเคร่ืองหมาย √  ในชอง   หนาขอความที่ตองการ  

(ลงชื่อ)................................................ เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

        (...............................................) 
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หนังสือมอบอํานาจ 
  

                 ท่ี........................................................... 

              วันท่ี ...............  เดือน........................... พ.ศ. ................... 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว .................................................................................................ซ่ึงเปน

ผูถือบัตร............................................  เลขท่ี....................................................  ออกให ณ .................................  เม่ือวันท่ี

.......................................................  อยูบานเลขท่ี....................  หมูท่ี............  ตรอก/ซอย............................... 

ถนน.................  แขวง/ตําบล.....................................  เขต/อําเภอ..............................  จังหวัด..................................... 
 

 ขอมอบอํานาจให  นาย/นาง/นางสาว ...............................................................................................................ซ่ึง

เปนผูถือบัตร............................................  เลขท่ี....................................................  ออกให ณ .................................  เม่ือ

วันท่ี.......................................................  อยูบานเลขท่ี....................  หมูท่ี............  ตรอก/ซอย............................... 

ถนน.................  แขวง/ตําบล.....................................  เขต/อําเภอ..............................  จังหวัด..................................... 
 

 เปนผูมีอํานาจจัดการ................................................................................................  แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้  เสมือนวาขาพเจาไดกระทํา

ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได  ลงลายมือชื่อ /ลายพิมพนิ้วมือ  ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

      

       ลงชื่อ.................................................... ผูมอบอํานาจ 

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

 

       ลงชื่อ.................................................... ผูรับมอบอํานาจ 

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

 

       ลงชื่อ.................................................... พยาน 

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

 

       ลงชื่อ.................................................... พยาน 

                (...................................................) 
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หนังสือมอบอํานาจย่ืนคํารองขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียผูปวยเอดส 

                                                                                           ท่ี  ................................................ 

                                                   วันท่ี  ..............  เดือน  ...................................พ.ศ.  ............. 

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  .....................................................  ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ....................................... 

เลขท่ี  .........................................................  ออกให  ณ  ...............................................  เม่ือวันท่ี  ...........................  อยู

บานเลขท่ี  ..............  หมูท่ี  .......  ตรอก/ซอย  ...................  ถนน  .................  แขวง/ตําบล  ...............................  เขต/

อําเภอ  ......................................  จังหวัด.........................................  โทรศัพท  ........................................... 

 ขอมอบอํานาจให  ..............................................................................  เก่ียวพันเปน  .......................................... 

ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ........................................  เลขท่ี  .............................................  ออกให  ณ  ......................................... 

เม่ือวันท่ี  .............................  .อยูบานเลขท่ี  ...............  หมูท่ี  ...........  ตรอก/ซอย  ..................  ถนน  .......................  

แขวง/ตําบล  ...........................................  เขต/อําเภอ  ..................................  จังหวัด  ...................................................  

โทรศัพท  ......................................................... 

 เปนผูมีอํานาจยื่นคํารองขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยผูปวยเอดส แทนขาพเจาจนเสร็จการ 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจาไดกระทํา   
ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 

 

               ลงชื่อ....................................................ผูมอบอํานาจ 

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

                      ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

                     ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

                     ลงชื่อ............................................................พยาน 

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


