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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: เทศบาลต าบลมวกเหล็ก อ าเภอมวกเหล็ก จงัหวดัสระบรีุ 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงำน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: เทศบาลต าบลมวกเหล็ก อ าเภอมวกเหล็ก จงัหวดัสระบรีุ 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: ขึน้ทะเบียน  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
พ.ศ. 2548 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์
เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน พ.ศ. 2548  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  47 วนั  
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์  ส านกังานเทศบาลต าบลมวกเหล็ก กอง
สวสัดกิารสงัคม  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานท่ีให้บริการ กองสวสัดิการสงัคม ส านกังานเทศบาลต าบลมวกเหล็ก 

หมายเหต ุ( เลขที ่444 ม.3 ต.มวกเหล็ก อ.มวกเหล็ก จ.สระบรีุ 18180 /โทร.036-330246 )/ติดต่อดว้ยตนเอง 
ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
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เพ่ือให้การด าเนินงานในสว่นท่ีเก่ียวกบัขัน้ตอนและวิธีปฏิบตัใินการขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์ เป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย คลอ่งตวั สะดวกรวดเร็ว บรรลวุตัถปุระสงค์และเกิดประสิทธิผลสงูสดุจงึก าหนดหลกัเกณฑ์และวิธีปฏิบตั ิดงันี ้
 
 ๑๒.๑.ขัน้ตอนการจดทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์ โดยให้ส านกังานเขตด าเนินการ ดงันี ้
 
  - จดัท าประกาศและประชาสมัพนัธ์เขตพืน้ท่ีรับผิดชอบ เพ่ือให้ผู้ ป่วยเอดส์ในปีงบประมาณถดัไป ภายในเดือนตลุาคม 
&ndash; เดือนพฤศจิกายนของทกุปี 
 
  - ก าหนดวนัรับจดทะเบียนผู้ มีสิทธิได้รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์ในปีงบประมาณถดัไปภายในเดือนพฤศจิกายนของ
ทกุปี 
 
 - ตรวจสอบหลกัฐานผู้ มีสิทธิได้รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์ในปีงบประมาณถดัไป ภายในเดือนธนัวาคมของทกุปี 
 
 - ประกาศรายช่ือผู้ มีสิทธิได้รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์ ในปีงบประมาณถดัไป 
 
  - รวบรวมจ านวนผู้ มีสิทธิได้รับเงินเบีย้ยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์ ในปีงบประมาณถดัไป 
 
  - เร่ิมจา่ยเบีย้ยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์ ตัง้แตเ่ดือนตลุาคมของทกุปีเป็นต้นไป 
 
๑๒.๑.๑ คณุสมบตัขิองผู้ มีสิทธิได้รับเบีย้ยงัชีพผู้ ป่วยเอดส์ ดงัตอ่ไปนี ้
 
 - มีภมูิล าเนาอยูใ่นเขตเทศบาลต าบลมวกเหล็กตามทะเบียนบ้าน 
 
 - มีหนงัสือรับรองแพทย์ท่ีแพทย์ท าการวินิจฉยัแล้วระบเุป็นผู้ ป่วยเอดส์ 
 
 - มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยงัชีพหรือถกูทอดทิง้ หรือขาดผู้อปุการะเลีย้งดหูรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได้ 
 
 ๑๒.๑.๒ ขัน้ตอนการขอรับสิทธิ 
 
 - ย่ืนค าร้องขอรับสิทธิตามแบบฟอร์มท่ีกองสวสัดกิารสงัคม 
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 - ตรวจสอบรายช่ือผู้ ป่วยเอดส์ท่ีมีคณุสมบตัิถกูต้องแล้วเสนอตอ่คณะกรรมการเพ่ือตรวจสอบคณุสมบตัิ 
 
 ๓.๓.ด าเนินการชว่ยเหลือผู้ ป่วยเอดส์ 
 
 ๑๒.๑.๓ เอกสารประกอบในการขอรับสิทธิ 
 
 - ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 
 - ส าเนาบตัรประชาชน 
 
 - หนงัสือรับรองแพทย์ท่ีระว่าเป็นผู้ ป่วยเอดส์ 
 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าท่ีกองสวสัดิการ
สงัคม รับเร่ือง ตรวจสอบ 
รายช่ือผู้ มีสิทธิ และรับค า
ขอลงทะเบียนผู้ ป่วยเอดส์
พร้อมกรอกและตรวจสอบ
ข้อมลู 
 

30 วนั เทศบาลต าบล
มวกเหล็ก อ าเภอ
มวกเหล็ก 
จงัหวดัสระบรีุ 

(ภายในเดือน
พฤศจิกายน) 

2) 

การพิจารณา 
 

จดัท าบญัชีรายช่ือผู้ ป่วย
เอดส์ ท่ีมีคณุสมบตัท่ีิได้รับ
เงินสงเคราะห์ตอ่
คณะกรรมการเพ่ือ
ตรวจสอบคณุสมบตัิ 
 

1 วนั เทศบาลต าบล
มวกเหล็ก อ าเภอ
มวกเหล็ก 
จงัหวดัสระบรีุ 

- 

3) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 

น ารายช่ือผู้ ป่วยเอดส์ ท่ีมี
คณุสมบตัแิละมีสิทธิได้รับ

15 วนั เทศบาลต าบล
มวกเหล็ก อ าเภอ

- 
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ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รำยละเอียดของขัน้ตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

 เงินสงเคราะห์ปิดประกาศ
ไว้โดยเปิดเผย 
 

มวกเหล็ก 
จงัหวดัสระบรีุ 

4) 

การพิจารณาโดย
หนว่ยงานอ่ืน 
 

สง่รายช่ือผู้ มีสิทธิได้รับเงิน
สงเคราะห์ให้ท้องถ่ินทราบ 
เพ่ือขอรับการสนบัสนนุ
งบประมาณฯ ตอ่ไป 
 

1 วนั เทศบาลต าบล
มวกเหล็ก อ าเภอ
มวกเหล็ก 
จงัหวดัสระบรีุ 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   47 วนั 
 

14. งำนบริกำรนี ้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ยงัไมผ่า่นการด าเนินการลดขัน้ตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บตัรประจ ำตวั
ประชำชน 

- 0 1 ฉบบั - 

2) 
ส ำเนำทะเบียน
บ้ำน 

- 0 1 ฉบบั - 

3) 
หนงัสือรับรอง
แพทย์ 

- 0 1 ฉบบั (จำกโรงบำลของ
รัฐ) 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
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16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน กองสวสัดกิารสงัคม ส านกังานเทศบาลต าบลมวกเหล็ก หมายเหต ุ( เลขท่ี 444 ม.3 ต.

มวกเหล็ก อ.มวกเหล็ก จ.สระบรีุ 18180 /โทร.036-330246 ) 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน ส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตวัอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
19. หมำยเหตุ 
- 
 

วันท่ีพมิพ์ 04/08/2558 
สถำนะ คูมื่อประชาชนอยูร่ะหวา่งการ

จดัท า / แก้ไข (User) 
จัดท ำโดย เทศบาลต าบลมวกเหล็ก อ าเภอ

มวกเหล็ก จงัหวดัสระบรีุ สถ.มท. 
อนุมัตโิดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 


