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คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานท่ีให้บริการ : เทศบาลตำบลท่ามะพลา อำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ กำหนดให้ผู้ป่วย
เอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีผู้ลำเนาอยู่ กรณีไม่
สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
หลักเกณฑ์ 
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี 
     1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
     2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
     3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ในการขอรับการ
สงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ท่ีมีปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ท่ีอยู่อาศัย      อยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อ
การเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
วิธีการ 
     1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเอง
หรือ มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
     2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ท่ีมี
ปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
     3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบ้ียยังชีพย้ายท่ีอยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
แห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ 
หมายเหต:ุ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกปี  
สำนักงานเทศบาลตำบลท่ามะพลา  หมู่ท่ี 2 ตำบลท่ามะพลา  อำเภอหลัง
สวน  จังหวัดชุมพร 86110  /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 13 วัน 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอ      
พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน        
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
หมายเหต:ุ  
1. ระยะเวลา : 45 นาที (ระบุระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลท่ามะพลา  

45 นาที กรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่น 

 

2) การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ 
หมายเหต:ุ  
1. ระยะเวลา : 15 นาที  (ระบุระยะเวลาท่ีให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลท่ามะพลา  

15 นาที กรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่น 
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3) การพิจารณา 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รับการสงเคราะห์ 
หมายเหต:ุ  
1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 วัน นับจากได้รับคำขอ 
    (ระบุระยะเวลาท่ีให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลท่ามะพลา  

3 วัน กรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่น 

 

4) การพิจารณา 
จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็นเพื่อเสนอ
ผู้บริหารพิจารณา 
หมายเหต:ุ  
1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วัน นับจากการออกตรวจสภาพความเป็นอยู่  
(ระบุระยะเวลาท่ีให้บริการจริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลตำบลท่ามะพลา  

2 วัน กรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่น 

 

5) การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 
หมายเหต:ุ  
1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันท่ียื่นคำขอ (ระบุระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง) 
2. ผู้รับผิดชอบ คือ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการพิจารณา ได้แก่ สภาพความเป็นอยู่ 
คุณสมบัติ หรือข้อจำกัดด้านงบประมาณจะแจ้งเหตุขัดข้องท่ีไม่สามารถให้
การสงเคราะห์ให้ผู้ขอทราบไม่เกินระยะเวลาท่ีกำหนด  

7 วัน กรมส่งเสริม 
การปกครองท้องถิ่น 

 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอืน่ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อม
สำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 

- 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 

- 

5) 
 

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอืน่ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ ที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 

- 
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6) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สำเนา 1 ชุด 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) เทศบาลตำบลท่ามะพลา  อำเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร   หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร 077-63065-9  
2) ศูนย์ดำรงธรรมอำเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร / ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดชุมพร  ศาลากลางจังหวัดชุมพร  อำเภอเมือง   

จังหวัดชุมพร  86000   โทรศัพท์ 077-570355  
3) ศูนย์ดำรงธรรม กระทรวงมหาดไทย  ถนนอัษฎางค์  กรุงเทพฯ  10200  สายด่วน 1567     

E-mail : domrongdhama.1567@gmail.com  
4) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหต:ุ  เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111  
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบค ำขอรบักำรสงเครำะหผ์ูป่้วยเอดส ์

2) 

แบบ นส.3/1 หนงัสือแจง้ควำมบกพรอ่งและรำยกำรเอกสำรหรือหลกัฐำนท่ีตอ้งน ำมำยื่น เพิ่มเตมิ ตำมมำตรำ 8 

แห่งพระรำชบญัญตัิกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนญุำตของทำงรำชกำร พ.ศ.2558 ซึง่ตอ้งจดัท ำ
หนงัสือแจง้ภำยในวนัท่ีมำยื่นค ำขอใบอนญุำตหรือขอต่อใบอนญุำต 

 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

-  ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงิน สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 


