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คู่มือการขอรับบริการสำหรับผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อ  
เร่ือง การยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 

งานที่ให้บริการ การยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง  อำเภอพลับพลาชัย  
จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง 
โทรศัพท์ : 0 4463 4950 
 

วันจันทร์ ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
หมายเหตุ : ในวัน และเวลาราชการ 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
         ตามท่ีมีการถ่ายโอนภารกิจด้านการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ มาให้กระทรวงมหาดไทยดำเนินการ
ตามพระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
นั้น ดังนั้นเพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีฐานะการคลังเพียงพอสามารถจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ 
กระทรวงมหาดไทยจึงได้ประกาศใช้ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 เพื่อเป็นหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการจ่ายเงินสงเคราะห์
เพ่ือการยังชีพ 
         หลักเกณฑ์ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

         3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
         4. ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติเบื้องต้นเหมือนกัน ให้เป็นผู้ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที ่มีปัญหา
ซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
         วิธีการ 
         1. ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำ
ขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนา 
         2. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอำนาจให้        
ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนก็ได้ 
         3. แบบคำขอรับการสงเคราะห์และหนังสือมอบอำนาจให้เป็นไปตามที่กระทรวงมหาดไทยกำหนด 
         4. เมื่อผู้ป่วยเอดส์มายื่นคำขอรับการสงเคราะห์แล้วให้พนักงานส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ออกไปตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่ของผู้ขอรับการสงเคราะห์ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ และให้จัดทำ
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บัญชีรายชื่อผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพเสนอผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติให้เป็นผู้มีสิทธิ
ได้รับเงินสงเคราะห์ตามระเบียบฯ 
         5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ได้ย้ายภูมิลำเนา และยัง
ประสงค์ประสงค์จะรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องไปยื่นคำขอรับเงินต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป        

 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

ขั้นตอน หน่วยงานรับผิดชอบ 
1. ประชาสัมพันธ์การรับคำขอการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ
การยังชีพผู้ป่วยเอดส์ (โดยรับคำขอตลอดทั้งปีงบประมาณ) 

กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ ยื่นคำขอ
ตามแบบฟอร์มที่กำหนด 

กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง 

3. เจ้าหน้าที่รับแบบคำขอรับการสงเคราะห์ และตรวจสอบ
ความถูกต้องของเอกสาร 
(ระยะเวลา 4 นาท)ี 

กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง 

4. แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้
ขอรับการสงเคราะห์ฯ 
(ระยะเวลา 3 นาท)ี 

กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง 

5. คณะกรรมการตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้ขอรับการ
สงเคราะห์ฯ แล้วรายงานผู้บริหารท้องถิ่น 
 

คณะกรรมการตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้
ขอรับการสงเคราะห์ฯ 
องค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง 

6. จัดทำบัญชีรายชื่อผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ 
เสนอผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติ 

กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง 

7. นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง พิจารณาอนุมัติ
หรือไม่อนุมัติ 
(ระยะเวลา 3 นาท)ี 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง 
องค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง 

8. ลงข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยัง
ชีพ ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง 

9. ผู้ป่วยเอดส์รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ (ในเดือน
ถัดไป) 

กองสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง 

 
ระยะเวลา -การยื่นคำขอ 

 ใช้เวลา 10 นาทีต่อราย 
-คณะกรรมการตรวจสภาพความเห็นอยู่ของ  
ผู้ขอรับการสงเคราะห์ฯ 
 ใช้ระยะเวลาให้เสร็จสิ้นภายใน 10 วันต่อราย 
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รายการเอกสารประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้  
1. แบบคำขอรับการสงเคราะห์ จำนวน 1 ชุด 
2. เอกสารหลักฐาน (กรณียื่นคำขอด้วยตนเอง) ดังนี้ 
    2.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
    2.2 สำเนาทะเบียนบ้าน 
    2.3 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ของผู้ป่วยเอดส์) 
    2.4 ใบรับรองท่ีแพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้วว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์ 

 
จำนวน 1 ฉบับ 
จำนวน 1 ฉบับ 
จำนวน 1 ฉบับ 
จำนวน 1 ฉบับ 
 

3. เอกสารหลักฐาน (กรณีมอบอำนาจให้ผู้อุปการะยื่นคำขอแทน)   ดังนี้ 
    3.1 หนังสือมอบอำนาจ พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (ของผู้มอบ
อำนาจและผู้รับมอบอำนาจ) 
    3.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (ผู้ป่วยเอดส์) 
    3.3 สำเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ป่วยเอดส์) 
    3.4 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ของผู้ป่วยเอดส์) 
    3.5 ใบรับรองท่ีแพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้วว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
จำนวน 1 ชุด 
จำนวน 1 ฉบับ 
จำนวน 1 ฉบับ 
จำนวน 1 ฉบับ 
จำนวน 1 ฉบับ 
 

 
เอกสารอ่ืนๆ หรือยื่นเพิ่มเติม ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

 
ค่าธรรมเนียม ไม่มีค่าธรรมเนียมในการให้บริการ 

 
ช่องทางการให้บริการ 

 

สถานที/่ช่องทางให้บริการ  
1. กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง 
(ในวันและเวลาราชการ) 

 

2. สถานที่อ่ืนๆ ที่องค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง ประกาศกำหนด
ให้บริการประชาชนตามความเหมาะสม 
(ในวันและเวลาตามประกาศ) 

 
 

 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 

ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน  
กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลสำโรง 
อำเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ โทรศัพท์ : 0 4463 4950 
เว็บไซต์ : https://www.samronglocal.go.th/ 

 

https://www.samronglocal.go.th/
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ขอบเขตการ
ให้บริการ/ กฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

 
แบบฟอร์ม แบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ 
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แบบฟอร์ม หนังสือมอบอำนาจ 
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แบบฟอร์ม หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

 

 


