
1/4 
 

คู่มือส าหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ: เทศบาลต าบลแม่ค ามี อ าเภอเมอืงแพร่ จังหวัดแพร่ 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอรบัการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลต าบลแม่ค ามี อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร ่
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจง้  
5. กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 
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6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอรบัการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์  ในเขตเทศบาลต าบลแม่ค ามี  
11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานท่ีให้บริการ กองการศึกษา   ศูนย์พัฒนาบุคลากรเทศบาลต าบลแม่ค ามี  อ าเภอเมืองแพร่  จังหวัดแพร่ /

ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกป)ี 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
ก าหนดใหผู้้ป่วยเอดส์ทีม่ีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรบัการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อ
ผู้บริหารท้องถ่ินที่ตนมผีู้ล าเนาอยู่ กรณีไมส่ามารถเดินทางมาย่ืนค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจใหผู้้
อุปการะมาด าเนินการก็ได ้
 
 หลักเกณฑ ์
     ผู้มสีิทธิจะไดร้ับเงินสงเคราะห์ตอ้งเป็นผูม้ีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังตอ่ไปนี้ 
1. เป็นผูป้่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้
ในการขอรบัการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ ผูป้่วยเอดสท์ี่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซอ้น หรือผู้ทีอ่ยู่อาศัย      
อยู่ในพื้นที่ห่างไกลทรุกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพจิารณาก่อน 
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 วิธีการ 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพรอ้มเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ ที่ท าการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน ด้วยตนเองหรือ มอบอ านาจใหผู้้อุปการะมาด าเนินการก็ได ้
    2. ผู้ป่วยเอดสร์ับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัตว่ิาสมควรได้รับการสงเคราะหห์รือไม่ โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อน เป็นผูท้ี่มปีัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยูอ่าศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทรุกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดสท์ี่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินแหง่ใหมท่ี่ตนย้ายไปเพือ่พิจารณาใหม่ 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี 
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรบัการ
สงเคราะหห์รือผูร้ับมอบ
อ านาจ ยื่นค าขอ     พร้อม
เอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียน และเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

45 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 45 นาที (ระบุ
ระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผูร้ับผิดชอบ คือ 
เทศบาลต าบลแม่ค าม ี

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่ และคุณสมบัต ิ
 

15 นาที กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 15 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่ใหบ้รกิารจรงิ) 
2. หน่วยงานผูร้ับผิดชอบ คือ 
เทศบาลต าบลแม่ค าม ี

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ทีป่ระสงค์รับ
การสงเคราะห ์
 

3 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 วัน 
นับจากได้รบัค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ใหบ้รกิารจรงิ) 
2. หน่วยงานผูร้ับผิดชอบ คือ 
เทศบาลต าบลแม่ค าม ี

4) 

การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพือ่เสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วัน 
นับจากการออกตรวจสภาพความ
เป็นอยู่ (ระบรุะยะเวลาที่
ให้บรกิารจรงิ) 
2. หน่วยงานผูร้ับผิดชอบ คือ 
เทศบาลต าบลแม่ค าม ี

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วัน 
นับแต่วันที่ยื่นค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ใหบ้รกิารจรงิ) 
2. ผู้รับผิดชอบ คือ ผูบ้รหิาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
3. กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการ
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ท่ี 
ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหต ุ

พิจารณา ได้แก่ สภาพความ
เป็นอยู่ คุณสมบัติ หรอืข้อจ ากัด
ด้านงบประมาณจะแจง้
เหตุขัดข้องที่ไม่สามารถให้การ
สงเคราะห์ใหผู้้ขอทราบไม่เกิน
ระยะเวลาที่ก าหนด 
) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   13 วัน 
 

13. งานบริการน้ี ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 
 
14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

1) 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นทีอ่อกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มรีูปถ่าย
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมส าเนา (กรณีทีผู่้ขอรบั
เงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรบั
เงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สงูอายุผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอ านาจ (กรณี
มอบอ านาจให้ด าเนินการ
แทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
บัตรอื่นทีอ่อกให้โดย
หน่วยงานของรัฐ ที่มีรปูถ่าย
พร้อมส าเนาของผูร้ับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหต ุ

6) 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร
พร้อมส าเนาของผูร้ับมอบ
อ านาจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรบัเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ
ผ่านธนาคารของผูร้ับมอบ
อ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี รายการเอกสาร
ยื่นเพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมาย
เหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรบัยื่นเพิม่เติม 
 

15. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

16. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ร้องเรียน  ณ  ช่องทางที่ยื่นค าขอ 

หมายเหตุ - 
2) ช่องทางการร้องเรียน นายกเทศมนตรีต าบลแม่ค ามี  อ าเภอเมืองแพร่  จังหวัดแพร่ 

หมายเหตุ (โทรศัพท์ : 054-635-943) 
3) ช่องทางการร้องเรียน อินเตอร์เน็ต :  www.maekummee.go.th/ 

หมายเหตุ - 
17. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
18. หมายเหต ุ
- 

วันท่ีพิมพ์ 18/07/2558 
สถานะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่างการจัดท า 

/ แก้ไข (User) 
จัดท าโดย เทศบาลต าบลแม่ค ามี อ าเภอเมือง

แพร่ จังหวัดแพร่ สถ.มท. 
อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 

 


