
คูมือสําหรับประชาชน องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง 

คูมือสําหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานท่ีใหบริการ : องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย  

 

หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข (ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

พ.ศ.2548 กําหนดใหผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯ และมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะห 

ใหยื่นคําขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมีผูลําเนาอยู กรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได 

จะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 
 

    หลักเกณฑ 

      ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 

1. เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 

2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดูหรือไมสามารถประกอบอาชีพ 

เลี้ยงตนเองไดในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดสผูปวยเอดสท่ีไดรับความเดือดรอนกวาหรือผูท่ีมีปญหาซํ้าซอนหรือ 

ผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 
 

    วิธีการ 

1. ผูปวยเอดสยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณท่ีทําการองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 

2. ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยูคุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไมโดยพิจารณาจาก

ความเดือดรอนเปนผูท่ีมีปญหาซํ้าซอนหรือเปนผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐ 

3. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยูถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบตองไปยื่นความประสงค 

ตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 

 

ชองทางการใหบริการ 

สถานท่ีใหบริการ 
องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย/
ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
 (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป) 

ระยะเวลาเปดใหบริการ  
เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุด 
ท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. 

 

 

 

องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย โทร 0 5377 0014 

 



คูมือสําหรับประชาชน องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง 

ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 5 วัน 

 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูท่ีประสงคจะขอรับการสงเคราะหหรือผูรับมอบอํานาจยื่นคําขอ
พรอมเอกสารหลักฐานและเจาหนาท่ีตรวจสอบคํารอง 
ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 
หมายเหตุ :  
1. ระยะเวลา : 45 นาที (ระยะเวลาจริง 2 นาที) 
2. หนวยงานผูรับผิดชอบ คือ องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง
อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

2 นาที กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน 

 

2) การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเปนอยูและคุณสมบัติ 
หมายเหตุ :  
1. ระยะเวลา : 15 นาที (ระยะเวลาท่ีใหบริการจริง 2 นาที) 
2. หนวยงานผูรับผิดชอบ คือ องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง
อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

2 นาที กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน 

 

3) การพิจารณา 
ตรวจสภาพความเปนอยูและคุณสมบัติของผูท่ีประสงค 
รับการสงเคราะห 
หมายเหตุ :  
1. ระยะเวลา : ไมเกิน 3 วันนับจากไดรับคําขอ (ระยะเวลา 
ท่ีใหบริการจริง 1 วัน) 
2. หนวยงานผูรับผิดชอบ คือ องคการบริหารสวนตําบลสันกลาง
อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

1 วัน กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน 

 

4) การพิจารณา 
จัดทําทะเบียนประวัติพรอมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็นเพ่ือ
เสนอผูบริหารพิจารณา 
หมายเหตุ :  
1. ระยะเวลา : ไมเกิน 2 วันนับจากการออกตรวจสภาพ 
ความเปนอยู (ระยะเวลาท่ีใหบริการจริง 30 นาที) 
2. หนวยงานผูรับผิดชอบ คือองคการบริหารสวนตําบลสันกลาง
อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

30 นาที กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน 
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ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 
5) การพิจารณา 

พิจารณาอนุมัติ 
หมายเหตุ :  
1. ระยะเวลา : ไมเกิน 7 วันนับแตวันท่ียื่นคําขอ (ระยะเวลา 
ท่ีใหบริการจริง 3 วัน) 
2. ผูรับผิดชอบ คือ นายกองคการบริหารสวนตําบลสันกลาง  
อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย 
3. กรณีมีขอขัดของเก่ียวกับการพิจารณา ไดแก สภาพความเปนอยู
คุณสมบัติหรือขอจํากัดดานงบประมาณ จะแจงเหตุขัดของ 
ท่ีไมสามารถใหการสงเคราะหใหผูขอทราบไมเกินระยะเวลา 
ท่ีกําหนด 

3 วัน กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถ่ิน 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจําตัวประชาชน ฉบับจริง 1 ชุด สําเนา 1 ชุด 
 

- 

2) 
 

สําเนาทะเบียนบาน ฉบับจริง 1 ชดุ สําเนา 1 ชุด 
 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
ผูปวยเอดสประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผานธนาคาร) ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหดําเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
 

- 

5) 
 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกใหโดยหนวยงานของรัฐ 
ท่ีมีรูปถายพรอมสําเนาของผูรับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจ 
ใหดําเนินการแทน) ฉบับจริง 1 ชุด สําเนา 1 ชุด 
 

- 

6) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูรับมอบอํานาจ (กรณีท่ี 
ผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผาน
ธนาคารของผูรับมอบอํานาจ) ฉบับจริง 1 ชุด สําเนา 1 ชุด 
 

- 
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คาธรรมเนียม 

ลําดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 
ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

 

ชองทางการรองเรียน แนะนําบริการ 

ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 
1) ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ีองคการบริหารสวน

ตําบลสันกลาง โทรศัพท 0-5377-0013-4  หรือเว็บไซต  http://www.sanklangphan.go.th 
2) ศูนยบริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 

เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตูปณ.1111  
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 

 

แบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก 

ลําดับ ช่ือแบบฟอรม 
1) คําขอ 
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แบบคาํขอรับการสงเคราะห์ 
 

ลาํดบัท่ี................/พ.ศ. ..................     วนัท่ี.............เดือน.................................พ.ศ.................. 
 

เรียน นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลบางขนุน  
 

  ดว้ย................................................................................เลขประจาํตวัประชาชน..................................................
เกิดวนัท่ี.............เดือน.....................................พ.ศ. ...................อาย.ุ...............ปี  มีช่ืออยูใ่นทะเบียนบา้นเลขท่ี............................... 
ถนน...................................................ตรอก/ซอย.................................................หมู่ท่ี...............ตาํบล............................................. 
อาํเภอ...................................................จงัหวดั.....................................................รหสัไปรษณีย.์...................................................... 
ขอแจง้ความประสงค ์ ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพผูป่้วยเอดส์  โดยขอใหร้ายละเอียดเพ่ิมเติมดงัน้ี 

1. ท่ีพกัอาศยั 
(     )  เป็นของตนเอง  และมีลกัษณะ  (     )  ชาํรุดทรุดโทรม  (     )  ชาํรุดทรุดโทรมบางส่วน  (     )  มัน่คงถาวรดี 
(     )  เป็นของ...................................................................................เก่ียวขอ้งเป็น............................................................................ 

2. ท่ีพกัอาศยั  
อยูห่่างจากบา้นหลงัท่ีใกลท่ี้สุดเป็นระยะทาง..........................................................................สามารถเดินทางได ้

(     )  สะดวก  (     )  ลาํบาก  เน่ืองจาก............................................................................................................................................... 
  อยูห่่างจากชุมชน/หมู่บา้นเป็นระยะทาง.................................................................................สามารถเดินทางได ้
(     )  สะดวก  (     )  ลาํบาก  เน่ืองจาก............................................................................................................................................... 
  อยูห่่างจากหน่วยบริการของรัฐท่ีใกลท่ี้สุดเป็นระยะทาง........................................................สามารถเดินทางได ้
(     )  สะดวก  (     )  ลาํบาก  เน่ืองจาก............................................................................................................................................... 

3. การพกัอาศยั 
(     )  อยูเ่พียงลาํพงั  เน่ืองจาก......................................................................................................มาประมาณ................................... 
(     )  พกัอาศยักบั....................................................................รวม............คน  เป็นผูส้ามารถประกอบอาชีพไดจ้าํนวน.............คน 
          มีรายไดร้วม.............................บาท/เดือน  ผูท่ี้ไม่สามารถประกอบอาชีพไดเ้น่ืองจาก............................................................ 

4. รายได ้– รายจ่าย 
มีรายไดร้วม.............................บาท/เดือน  แหล่งท่ีมาของรายได.้........................................................................          

นาํไปใชจ่้ายเป็นค่า.............................................................................................................................................................................
บุคคลท่ีสามารถติดต่อได.้..........................................................................................สถานท่ีติดต่อเลขท่ี.......................................... 
ถนน.........................................................ตรอก/ซอย.................................................หมู่ท่ี............ตาํบล.......................................... 
อาํเภอ.......................................................จงัหวดั.......................................................รหสัไปรษณีย.์................................................ 
โทรศพัท.์.................................................โทรสาร......................................................เก่ียวขอ้งเป็น.................................................. 
 

  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ถอ้ยคาํท่ีใหข้า้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 
         ...............................................................ผูใ้หถ้อ้ยคาํ 
                      (.............................................................) 


