
คู่มือสําหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่ให้บริการ :เทศบาลตําบลโคกกรวด  อําเภอเมืองนครราชสีมา  จังหวัดนครราชสีมา  กระทรวงมหาดไทย 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 
๒๕๔๘กําหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคําขอต่อ
ผู้บริหารท้องถ่ินที่ตนมีผู้ลําเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้
อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 
หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปน้ี 
     1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว 
     2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
     3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเอง
ได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ําซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่
ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
วิธีการ 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณที่ทําการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 
    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ําซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบ้ียยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 
ช่องทางการให้บริการ 
 
สถานที่ให้บริการ 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของ
ทุกปี)) 
สํานักงานเทศบาลตําบลโคกกรวด  345 ม.6 ต.โคกกรวด       
อ.เมืองจ.นครราชสีมาโทรศัพท์ 0-4439-5062  โทรสาร         
0-4430-5224/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกําหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 
 



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม :13 วัน 
 
ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอํานาจยื่นคํา
ขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 45 นาที (ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือเทศบาล.....(ระบุช่ือ) / องค์การ
บริหารส่วนตําบล.....(ระบุช่ือ) / เมืองพัทยา)) 

45 นาที เทศบาลตําบลโคกกรวด
อําเภอเมือง

นครราชสีมาจังหวัด
นครราชสีมา 

 

2) การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 15 นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือเทศบาล.....(ระบุช่ือ) / องค์การ
บริหารส่วนตําบล.....(ระบุช่ือ) / เมืองพัทยา)) 

15 นาที เทศบาลตําบลโคกกรวด
อําเภอเมือง

นครราชสีมาจังหวัด
นครราชสีมา 

 

3) การพิจารณา 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับการ
สงเคราะห์ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 วันนับจากได้รับคําขอ 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือเทศบาล.....(ระบุช่ือ) / องค์การ
บริหารส่วนตําบล.....(ระบุช่ือ) / เมืองพัทยา)) 

3 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

 

4) การพิจารณา 
จัดทําทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วันนับจากการออก
ตรวจสภาพความเป็นอยู่ (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบคือเทศบาล.....(ระบุช่ือ) / องค์การ
บริหารส่วนตําบล.....(ระบุช่ือ) / เมืองพัทยา)) 

2 วัน เทศบาลตําบลโคกกรวด
อําเภอเมือง

นครราชสีมาจังหวัด
นครราชสีมา 

 

5) การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วันนับแต่วันที่ย่ืนคําขอ 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 

7 วัน เทศบาลตําบลโคกกรวด
อําเภอเมือง

นครราชสีมาจังหวัด
นครราชสีมา 



ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
2. ผู้รับผิดชอบคือผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
3. กรณีมีข้อขัดข้องเก่ียวกับการพิจารณาได้แก่สภาพความ
เป็นอยู่คุณสมบัติหรือข้อจํากัดด้านงบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่สามารถให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอทราบไม่เกิน
ระยะเวลาที่กําหนด 
)) 

 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อมสําเนา 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน)  
ฉบับจริง1ฉบับ 
สําเนา0ฉบับ 
หมายเหตุ- 

- 

5) 
 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ
ที่มีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน) 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 



ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
6) 

 
สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ (กรณี
ที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบ
อํานาจ) 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา1ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลําดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนําบริการ 
ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ 

1) ศูนย์บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300)) 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลําดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 
หมายเหตุ 
- 
 
 
 
 
 
 



 
ชื่อกระบวนงาน:(ใส่ช่ือกระบวนงาน) 
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน:(ช่ือหน่วยงานผู้รับผิดชอบ ในส่วนของกระบวนงาน) (Division, Department, 
Ministry) 
ประเภทของงานบริการ:(ใส่ช่ือประเภทงานบริการ) 
หมวดหมู่ของงานบริการ: (ใส่ช่ือประเภทงานบริการ) 
กฎหมายที่ให้อํานาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง:(ใส่ช่ือก.ม.ที่ให้อํานาจการอนุญาต) 
ระดับผลกระทบ:(ใส่ระดับผลกระทบ) 
พื้นที่ใหบ้ริการ:(ใส่พื้นที่ให้บริการ) 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กําหนดระยะเวลา:(ใส่กฎหมายที่กําหนดระยะเวลา) 
ระยะเวลาที่กําหนดตามกฎหมาย / ข้อกําหนด ฯลฯ: (ใส่ระยะเวลาตามที่กฎหมายกําหนด) 
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จํานวนเฉล่ียต่อเดือน  
 จํานวนคําขอที่มากที่สุด  
 จํานวนคําขอที่น้อยที่สุด  
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: 
 
 

เอกสารฉบับน้ีดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือสําหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 

ขอมูลสําหรับเจาหนาที ่


