
1 
 

คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรบัการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา อ าเภอเขาชะเมา จังหวัดระยอง 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘ก าหนดให้
ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคณุสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงคจ์ะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผูล้ าเนาอยู่
กรณไีม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองไดจ้ะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนนิการก็ได้ 
 หลักเกณฑ ์
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคณุสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ไดร้ับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการ
สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดสท์ี่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ทีม่ีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดารยากตอ่การ
เข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 วิธีการ 
    1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเอง
หรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได ้
    2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คณุสมบัติว่าสมควรไดร้ับการสงเคราะห์หรือไมโ่ดยพจิารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ทีม่ี
ปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศยัอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
    3.กรณีผูป้่วยเอดส์ที่ได้รับเบีย้ยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบตัิตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพจิารณาใหม ่
 
ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ 
ส านักปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา  
( 242 หมู่ 2 ต าบลห้วยทับมอญ อ าเภอเขาชะเมาจังหวัดระยอง 
21110 / 038-996030 / e-mail : 
khaochamao@hotmail.com / www.khaochamao.go.th )/ติดต่อ
ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
 (หมายเหต:ุ (ระยะเวลาเปิดให้บรกิาร 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกป)ี) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 13 วัน 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผูร้ับมอบอ านาจยื่นค าขอพรอ้ม
เอกสารหลักฐานและเจา้หน้าท่ีตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบยีนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

45 นาที องค์การบริหารส่วนต าบล
เขาชะเมา  

อ าเภอเขาชะเมา  
จังหวัดระยอง 



2 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : 45 นาที (ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผดิชอบคือเทศบาล.....(ระบุช่ือ) / องค์การบริหาร
ส่วนต าบล.....(ระบุช่ือ) / เมืองพัทยา)) 

 

2) การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัต ิ
(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : 15 นาที (ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผดิชอบคือเทศบาล.....(ระบุช่ือ) / องค์การบริหาร
ส่วนต าบล.....(ระบุช่ือ) / เมืองพัทยา)) 

15 นาที องค์การบริหารส่วนต าบล
เขาชะเมา  

อ าเภอเขาชะเมา  
จังหวัดระยอง 

 
3) การพิจารณา 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคณุสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับการ
สงเคราะห ์
(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : ไม่เกนิ 3 วันนับจากไดร้ับค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผดิชอบคือเทศบาล.....(ระบุช่ือ) / องค์การบริหาร
ส่วนต าบล.....(ระบุช่ือ) / เมืองพัทยา)) 

3 วัน องค์การบริหารส่วนต าบล
เขาชะเมา 

อ าเภอเขาชะเมา 
 จังหวัดระยอง 

 
 

4) การพิจารณา 
จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็นเพื่อ
เสนอผู้บริหารพจิารณา 
(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : ไม่เกนิ 2 วันนับจากการออกตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่ (ระบุระยะเวลาที่ใหบ้ริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผดิชอบคือเทศบาล.....(ระบุช่ือ) / องค์การบริหาร
ส่วนต าบล.....(ระบุช่ือ) / เมืองพัทยา)) 

2 วัน องค์การบริหารส่วนต าบล
เขาชะเมา  

อ าเภอเขาชะเมา  
จังหวัดระยอง 

5) การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัต ิ
(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : ไม่เกนิ 7 วันนับแต่วันท่ียื่นค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
2. ผู้รับผิดชอบคือผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการพจิารณาได้แกส่ภาพความเป็นอยู่
คุณสมบัติหรือข้อจ ากัดด้านงบประมาณจะแจ้งเหตุขัดข้องที่ไมส่ามารถ
ให้การสงเคราะห์ใหผู้้ขอทราบไม่เกินระยะเวลาที่ก าหนด)) 

7 วัน องค์การบริหารส่วนต าบล
เขาชะเมา 

อ าเภอเขาชะเมา  
จังหวัดระยอง 

 
รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 
 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรปูถ่าย
พร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ- 

- 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
2) 

 
ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ- 

- 

5) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรปูถ่าย
พร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

6) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีที่ผู้ขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงนิเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรบัเงินเบ้ียยัง
ชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รบัมอบอ านาจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ- 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมลูค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลเขาชะเมา  
( 242 หมู่ 2 ต าบลห้วยทับมอญ อ าเภอเขาชะเมาจังหวัดระยอง 21110 / 038-996030 / e-mail : 
khaochamao@hotmail.com / www.khaochamao.go.th )/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ -) 

2) ศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหต:ุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสติ กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขท่ี 
1 ถ.พิษณุโลก เขตดสุิต กทม. 10300)) 
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แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอรม์ ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 

ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน:ส านักส่งเสรมิการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วมกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นส านกั
ส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีส่วนร่วม 
ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง 
กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

 
1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 
ระดับผลกระทบ:บริการทั่วไป 
พ้ืนที่ให้บริการ:ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา:- 
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 0.0 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด 0 
 จ านวนค าขอที่น้อยท่ีสุด 0 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน:ส าเนาคู่มือประชาชน 17/08/2015 11:22 (การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส)์ 
 

เอกสารฉบับน้ีดาวน์โหลดจากเว็บไซตร์ะบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือส าหรบัประชาชน 
Backend.info.go.th 
วันท่ีเผยแพร่คูม่ือ: - 

ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่


