
คู่มือสาํหรับประชาชน 

 

งานบริการ การลงทะเบียนรับเบีย้ยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านกลาง 
กองสวสัดิการสงัคม 

 

 

องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านกลาง   วนัจนัทร์ ถึง วนัศกุร์ 

กองสวสัดิการสงัคม     ( ยกเว้นวนัหยดุท่ีทางราชการกําหนด ) 

WWW.BAN-KLANG.GO.TH   ตัง้แต่เวลา 8.30 – 16.30 น. 
 
 

 

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘กําหนดให้ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีมีคณุสมบตัิครบถ้วนตามระเบียบฯและมี

ความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ย่ืนคําขอต่อผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีผู้ ลําเนาอยู่กรณีไม่

สามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้อปุการะมา

ดําเนินการก็ได้ 
 

 หลักเกณฑ์ 

ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัิและไม่มีลกัษณะต้องห้ามดงัต่อไปนี ้

1.เป็นผู้ ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉยัแล้ว 

2.มีภมิูลําเนาอยู่ในเขตพืน้ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

3.มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยงัชีพหรือถกูทอดทิง้หรือขาดผู้อปุการะเลีย้งดหูรือไม่สามารถ

ประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความ

เดือดร้อนกว่าหรือผู้ ท่ีมีปัญหาซํา้ซ้อนหรือผู้ ท่ีอยู่อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีห่างไกลทรุกนัดารยากต่อการ

เข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ ได้รับการพจิารณาก่อน 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขการย่ืนคาํขอ 

สถานท่ี/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

http://www.ban-klang.go.th/


 วิธีการ 

    1. ผู้ ป่วยเอดส์ย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณท่ีทํา

การองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อปุการะมาดําเนินการก็ได้ 

    2. ผู้ ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คณุสมบตัิว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่

โดยพจิารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ ท่ีมีปัญหาซํา้ซ้อนหรือเป็นผู้ ท่ีอยู่อาศยัอยู่ในพืน้ท่ีห่างไกล

ทรุกนัดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

    3.กรณีผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบีย้ยงัชีพย้ายท่ีอยู่ถือว่าขาดคณุสมบตัิตามนยัแห่งระเบียบต้องไปย่ืน

ความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพ่ือพจิารณาใหม่  
  

 

ขัน้ตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

1.ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้ รับ  องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านกลาง 

มอบอํานาจย่ืนคําขอพร้อมเอกสารหลกัฐาน  กองสวสัดิการสงัคม 

และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน 

และเอกสารหลกัฐานประกอบ 

2.ออกใบนดัหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ 

และคณุสมบตั ิ

3.ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคณุสมบตัิของ 

ผู้ ท่ีประสงค์รับการสงเคราะห์ 

4.จดัทําทะเบียนประวตัพิร้อมเอกสารหลกัฐาน 

ประกอบความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณา 

5.พจิารณาอนมุตั ิ

 

 

 

 

 

ขัน้ตอน   หน่วยงานผู้ รับผิดชอบ 



ผงัขัน้ตอนการให้บริการ 
 

 

           

            

            

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใช้ระยะเวลาย่ืนเอกสาร  5นาที/ราย 

และรอรับทราบผลพจิารณา  ภายใน 7 วนั 

 

 

1.ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้ รับ มอบอํานาจย่ืนคําขอ

พร้อมเอกสารหลกัฐานและเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้องขอ

ลงทะเบียนและเอกสารหลกัฐานประกอบ 
( 3 นาที ) 

2.ออกใบนดัหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และคณุสมบตั ิ

( 2 นาที ) 

1.ใบรับรองแพทย์ระบเุป็นผู้ ป่วย

ติดเชือ้ HIV จากโรงพยาบาลของ

รัฐบาล (ฉบบัจริง) 

2.สําเนาทะเบียนบ้าน 

3.สําเนาบตัรประชาชน 

4.สําเนาสมดุบญัชีเงินฝาก

ธนาคารเพ่ือการเกษตร(ธกส.)

สาขาบ้านกลาง  (กรณีที่ผู้ขอรับ

เงินเบีย้ยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์ผ่าน

ธนาคาร) 

3.ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคณุสมบตัิของผู้ ท่ีประสงค์รับการ

สงเคราะห์ 

( 1 วนั ) 

4.จดัทําทะเบียนประวตัิพร้อมเอกสารหลกัฐานประกอบความเห็น

เพ่ือเสนอผู้บริหารพจิารณา 

( 1 วนั ) 

4.จดัทําทะเบียนประวตัิพร้อมเอกสารหลกัฐานประกอบความเห็น

เพ่ือเสนอผู้บริหารพจิารณา 

( 1 วนั ) 



รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ 

ลําดบั รายการเอกสาร จํานวน 

1 สําเนาบตัรประจําตวัประชาชน 1 

2 สําเนาทะเบียนบ้าน 1 

3 สําเนาสมดุบญัชีเงนิฝากธนาคารเพ่ือการเกษตร(ธกส.)สาขาบ้านกลาง  

(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์ผ่านธนาคาร) 

1 

4. ใบรับรองแพทย์ระบเุป็นผู้ ป่วยติดเชือ้ HIV จากโรงพยาบาลของรัฐบาล 

(ฉบบัจริง) 

1 

 

ค่าธรรมเนียม 

- ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านกลาง  222 หมู่ 10  ตําบลบ้านกลาง  

ถอําเภอหล่มสกั จงัหวดัเพชรบรูณ์  67110   โทรศพัท์  056-910059 

WWW.BAN-KLANG.GO.TH 
 
แบบฟอร์ม 

 
- ไมมี่ 

 

http://www.ban-klang.go.th/

