
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนที่ให้บริกำร : องค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด  
 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 
๒๕๔๘ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อ
ผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
  1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณท่ีท าการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
  2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
  3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 สถำนที่ให้บริกำร 
ส่วนสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์ใหญ่ 
อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด  45140 โทรศัพท์ : 043-
030165 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 
ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 10 นาท ี
 



ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค า
ขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 
 
(หมายเหตุ: -)  

2 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอ

พนมไพร จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

 

2) กำรพิจำรณำ 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 
(หมายเหตุ: -)  

2 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอ

พนมไพร จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

 
3) กำรพิจำรณำ 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับการ
สงเคราะห์ 
 
(หมายเหตุ: -)  

2 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอ

พนมไพร จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

 
4) กำรพิจำรณำ 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 
 
(หมายเหตุ: -)  

2 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอ

พนมไพร จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

 
5) กำรพิจำรณำ 

พิจารณาอนุมัติ 
 
(หมายเหตุ: -)  

2 นาท ี องค์การบริหารส่วน
ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอ

พนมไพร จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

 
 
รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 

 
บัตรประจ ำตัวประชำชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
 
หมำยเหตุ - 

- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
2) 

 
ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ - 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคาร) 

- 

4) 
 

ใบรับรองแพทย์ออกโดยโรงพยำบำลรัฐ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหตุ - 

- 

5) 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหตุ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 

- 

6) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (กรณีมอบอ านาจ) 

- 

7) 
 

ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 1 ฉบับ 
หมำยเหตุ (กรณีมอบอ านาจ) 

- 

ค่ำธรรมเนียม 
ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) ส่วนสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด  45140 

 โทรศัพท์ : 043-030165 
 


