
 

 

คู่มือสำหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่ให้บริการ: องค์การบริหารส่วนตำบลเปาะเส้ง อำเภอเมืองยะลา จังหวดัยะลา (กระทรวงมหาดไทย) 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. ช่ือกระบวนงาน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนตำบลเปาะเส้ง อำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 

4. หมวดหมู่ของงาน: รบัแจ้ง 

5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือเกี่ยวข้อง 

 1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงนิสงเคราะห์เพื่อการยังชพีขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น พ.ศ.
2552 

6. ระดับผลกระทบ: บรกิารทัว่ไป 

7. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา 

 ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย/กำหนด ฯลฯ 0 นาท ี

9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือปประชาชน การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ อบต.เปาะเส้ง 

10. ช่องทางการให้บรกิาร 

 ๑.) สถานที่ให้บริการ สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเปาะเส้ง อำเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา 

โทร 073 299 804 – 5/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

 ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน ทุกวัน (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด ตั้งแต่เวลา 
08.30 – 16.30 น. (มีพักเที่ยง) 

*หมายเหต ุ(ระยะเวลาเปิดให้บริการ วัน+เวลาราชการตลอดปี 

11. หลักเกณฑ์ วิธกีาร เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548 กำหนดใหผู้้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอตอ่
ผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภมูิลำเนาอยุ่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรบัการสงเคราะห์ดว้ยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้
อุปการะมาดดำเนินการก็ได ้
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12.หลักเกณฑ์  

ผู้มีสิทธิจะไดร้ับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองคก์รปกครองสว่นท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง 

ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการความเดือดรอ้นร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปญัหาซ้ำซ้อน 
หรือผู้ที่อยู่อาศัยในพื้นทีห่่างไกลทุรกันดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรฐั เป็นผู้ได้รับการพจิารณาก่อน 

วิธีการ 

1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ด้วยตนเอง หรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรไดร้ับการสงเคราะห์หรือไม ่โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

3. กรณผีู้ป่วยเอดส์ที่ไดร้บัเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของข้ันตอน 
การบรกิาร 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหต ุ

1 การตรวจสอบเอกสาร ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ
อำนาจ ยื่นคำขอ พร้อม
เอกสารหลักฐาน และ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำรอ้ง
ขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

15 นาท ี หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
สำนักปลัดองค์การ
บริหารส่วนตำบล
เปาะเส้ง  

 

2 การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจ
สภาพความเป็นอยู่ และ
คุณสมบัติ 

15 นาท ี หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
สำนักปลัดองค์การ
บริหารส่วนตำบล
เปาะเส้ง  
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ท่ี ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของข้ันตอน 
การบรกิาร 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผิดชอบ 

หมายเหต ุ

3 การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่
และคุณสมบัติของผู้ที่
ประสงค์รับการสงเคราะห์ 

3 วัน หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
สำนักปลัดองค์การ
บริหารส่วนตำบล
เปาะเส้ง  

 

4 การพิจารณา จัดทำทะเบียนประวัติ
พร้อมเอกสารหลักฐาน
ประกอบความเห็นเพื่อ
เสนอผู้บริหารพิจารณา 

1 วัน หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
สำนักปลัดองค์การ
บริหารส่วนตำบล
เปาะเส้ง 

 

5 การพิจารณา พิจารณาอนุมตั ิ 3 วัน หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ 
สำนักปลัดองค์การ
บริหารส่วนตำบล
เปาะเส้ง 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 7 วัน 

14. งานบริการนี้ ผ่านดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

 ผ่านการดำเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 7 วนั 

15. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 15.1) เอกสารยืนยันยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัว
ประชาชน  

- 1 1 ชุด  

2 ทะเบียนบ้าน
พร้อมสำเนา 

- 1 1 ชุด  
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ที่ รายการเอกสาร หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

3 สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด 

4 หนังสือมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ชุด 

5 บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่น
ที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐ ที่มี
รูปถ่ายพร้อมสำเนา
ของผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด 

6 สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมสำเนา
ของผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
ประสงค์ขอรับเงนิ
ผ่านธนาคารของผู้รับ
มอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด 

 

 15.2)เอกสารอื่น ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที่ รายการเอกสาร หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ 
เอกสาร 

ไม่พบเอกสาร ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
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16.ค่าธรรมเนียม 

 -ไม่มีค่าธรรมเนียม- 

17.  ช่องทางร้องเรียน 

 1) ช่องทางการ้องเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลเปาะเส้ง หมู่ที่ ๑ ตำบลเปาะเส้ง อำเภอเมือง
ยะลา จังหวัดยะลา 

 2.) ช่องทางการร้องเรียน โทรศัพท์ : 0 7329 9804-5 

3.) ช่องทางการร้องเรียนเว็บไซต์ :  www.pohseng.go.th หรือ เฟสบุ๊ค อบต.เปาะเส้ง 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 - ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก- 

19. หมายเหตุ 

 - 

  

 

 

 

 

 

 

 
 


