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คู่มือส าหรับประชาชน: การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส ์
หน่วยงานที่รับผดิชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบ่อ   อ าเภอเมืองอุบลราชธานี   จังหวดัอุบลราชธานี 
กระทรวง  :  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน    กระทรวงมหาดไทย 
 
ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์ 
1. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบ่อ   อ าเภอเมืองอุบลราชธานี   จังหวัดอุบลราชธานี 
2. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
3. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
4. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 
 

5. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
6. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น  
7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0   วัน 
8. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  15  
 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 20  
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 10  
9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [คู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   22/05/2558 16:47  
10. ช่องทางการใหบ้ริการ  

1) สถานที่ให้บริการ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบ่อ   อ าเภอเมืองอุบลราชธานี   จังหวัดอุบลราชธานี หรือ 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ  หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ วันจนัทร์ –  วันศุกร์  (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บรกิาร 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

 
11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘ก าหนดให้
ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้
ล าเนาอยู่    กรณีไมส่ามารถเดินทางมายืน่ค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนนิการก็ได้ 
 
 หลักเกณฑ ์
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงนิสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไมม่ีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี ้
     1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
     2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
     3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการ
ขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดสผ์ู้ป่วยเอดส์ทีไ่ด้รับความเดือดรอ้นกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล
ทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รบัการพิจารณาก่อน 
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 วิธีการ 
      1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท าการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผูอุ้ปการะมาด าเนินการก็ได้ 
     2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเปน็อยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน
เป็นผู้ที่มปีัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
     3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชพีย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนยา้ยไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์
หรือผู้รบัมอบอ านาจยื่นค าขอ
พร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

45 นาที ส่วนสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองบ่อ 

(1. ระยะเวลา : 45 
นาที (ระบุระยะเวลา
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองบ่อ    

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความ
เป็นอยู่และคุณสมบัต ิ
 

15 นาที ส่วนสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองบ่อ 

(1. ระยะเวลา : 15 
นาที (ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองบ่อ    

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงคร์ับการ
สงเคราะห ์
 

3 วัน ส่วนสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองบ่อ 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 3 วันนับจากได้
รับค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองบ่อ    

4) 

การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน ส่วนสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองบ่อ 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วันนับจากการ
ออกตรวจสภาพความ
เป็นอยู่ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองบ่อ    

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัต ิ
 

7 วัน ส่วนสวัสดิการสังคม 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองบ่อ 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 7 วันนับแต่วันท่ี
ยื่นค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่ให้บริการ
จริง) 
2. ผู้รับผิดชอบคือ
ผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. กรณีมีข้อขัดข้อง
เกี่ยวกับการพิจารณา
ได้แก่สภาพความ
เป็นอยู่คุณสมบตัิหรือ
ข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณจะแจ้ง
เหตุขัดข้องที่ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไมเ่กินระยะเวลา
ที่ก าหนด 
 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 13 วัน 
 

12. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏบิัติราชการมาแล้ว  
      ยังไม่ผา่นการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
13. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

- 1 1 ชุด - 
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ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

3) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายผุ่าน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายผุ่าน
ธนาคารของผู้รับ
มอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

14. ค่าธรรมเนียม 

-ไม่มีค่าธรรมเนียม 
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15. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน  ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงทีร่ะบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ องค์การ

บริหารส่วนต าบลหนองบ่อ   อ าเภอเมืองอุบลราชธานี  จังหวัดอุบลราชธานี  34000   
หมายเลขโทรศัพท์ 045-840312  

2) ช่องทางการร้องเรียน   ศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสติ   กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111  
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต  กทม. 10300) 

 

 ช่องทางการร้องเรียน   ศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสติ   กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111  
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต  กทม. 10300) 

 

 
16. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

- 

 
17. หมายเหตุ 

- 
 
 

 
 

 


