
คู่มือส ำหรับประชำชน 
 

งำนที่ให้บริกำร 
 

การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลรอบเมือง  อ าเภอเมืองปราจีนบุรี  จังหวัดปราจีนบุรี 
กรมส่งเสรมิการปกครองท้องถิ่น 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลรอบเมือง ต าบล
รอบเมือง อ าเภอเมืองปราจีนบุรี จังหวัดปราจีนบุรี 
25000 โทร.0-3721-6908 /  
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  
( ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของ
ทุกปี ) 

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
(มีพักเท่ียง) 

 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับ
การสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 วิธีการ 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท าการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณา
จากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง
บริการของรัฐ 
    3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
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ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร 
 

ขั้นตอน  หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
ระยะเวลาให้บริการ 10 นาที 

 องค์การบริหารส่วนต าบลรอบเมืองอ าเภอเมือง
ปราจีนบุรีจังหวัดปราจีนบุรี 

2. ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติ 
ระยะเวลาให้บริการ 5 นาที 

 องค์การบริหารส่วนต าบลรอบเมืองอ าเภอเมือง
ปราจีนบุรีจังหวัดปราจีนบุรี 

3. ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่
ประสงค์รับการสงเคราะห์ 
ระยะเวลาให้บริการ 3 วัน 

 องค์การบริหารส่วนต าบลรอบเมืองอ าเภอเมือง
ปราจีนบุรีจังหวัดปราจีนบุรี 

4. จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐาน
ประกอบความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณา 
ระยะเวลาให้บริการ 2 วัน 

 องค์การบริหารส่วนต าบลรอบเมืองอ าเภอเมือง
ปราจีนบุรีจังหวัดปราจีนบุรี 

5. พิจารณาอนุมัติ 
ระยะเวลาให้บริการ 7 วัน 

 องค์การบริหารส่วนต าบลรอบเมืองอ าเภอเมือง
ปราจีนบุรีจังหวัดปราจีนบุรี 

 
ระยะเวลำ 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 13 วัน 
 

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

1. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา (ฉบับจริง 1 ชุด / 
ส าเนา 1 ชุด) 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา (ฉบับจริง 1 ชุด / ส าเนา 1 ชุด) 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) (ฉบับจริง 1 ชุด / ส าเนา 1 ชุด) 
4. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) (ฉบับจริง 1 ฉบับ) 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ ที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบ
อ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) (ฉบับจริง 1 ชุด / ส าเนา 1 ชุด) 
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) (ฉบับจริง 1 ชุด / 
ส าเนา 1 ชุด) 
ค่ำธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
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กำรรับเร่ืองร้องเรียน 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบล
รอบเมืองอ าเภอเมืองปราจีนบุรีจังหวัดปราจีนบุรี  25000 โทร.0-3721-6908  

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 

ไม่มีข้อมูลแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 


