
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงำนที่ให้บริกำร : เทศบาลตำบลบ้านเป็ด อำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น กระทรวงมหาดไทย  

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 กำหนดให้

ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา

อยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

หลักเกณฑ ์

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการ

ขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่

ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธีกำรและเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 

      1.ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ท่ีทำการองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วย

ตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

      2.ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน เป็น

ผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ  

3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปย่ืนความประสงค์ต่อองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 

 

 สถานที่ให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลบ้านเป็ด โทรศัพท์ 0-4342-3869-70
ต่อ 472 ติดต่อด้วยตนเอง ณ หนว่ยงาน 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น.  

 

 

 

 

 



ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 10 นาที 

 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอ

พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 
 

2) ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ 
 
 

10 นาที กองสวัสดิการสังคม 
 

3) ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับการ
สงเคราะห์ 
 

3 วัน กองสวัสดิการสังคม 

4) จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็นเพื่อ
เสนอผู้บริหารพิจารณา 
 

3 วัน กองสวัสดิการสังคม 

5) พิจารณาอนุมัติ 
 

4 วัน กองสวัสดิการสังคม 

 

 

 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 

 
บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ - 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ – 
 

- 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
3) 

 
สมุดบัญชีเงิฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ประสงค์ขอ 
รับเงินผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ - 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 
หมำยเหตุ - 

- 

5) 
 

บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย
พร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอำนาจใหบุ้คคลอื่นดำเนินการ
แทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ - 

- 

6) 
 

สมุดบัญชีเงิฝำกธนำคำรพร้อมส ำเนำของผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีผู้ขอรับเงิน
สงเคราะห์ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส ำเนำ 1 ชุด 
หมำยเหตุ - 

- 

 

ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลบ้านเป็ด 

(หมายเหต:ุ (1) ทางโทรศัพท์ 0-4342-3869-70 ต่อ 472 
2) ทางไปรษณีย์ ส านักงานเทศบาลต าบลบ้านเปด็ 555 หมู่ 2 ต.บ้านเป็ด อ.เมืองขอนแก่น จ.ขอนแก่น 40000))  

2) เว็บไซต์  http://www.banped.go.th 
(หมายเหตุ : -)  

 

http://www.banped.go.th/


แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบคำขอรับการสงเคราะห์ 

(หมายเหต:ุ -)  
 

กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 

ล ำดับ ระเบียบ/ ข้อกฎหมำย 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

(หมายเหต:ุ -)  
 

 

หมำยเหตุ 

- 
 


