
คูมือสําหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
หนวยงานที่ใหบริการ :เทศบาลเมืองเขลางคนครอําเภอเมืองลําปางจังหวัดลําปางกระทรวงมหาดไทย 
 
หลักเกณฑ วธิีการ เงื่อนไข (ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 
  
 ดวยระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชพีขององคกรปกครองสวนทองถิ่นพ.ศ. 2548 
ขอ 9 ไดกําหนดใหผูปวยเอดสทีมี่คุณสมบัตติามระเบียบฯและมีความประสงคที่จะขอรับเงินสงเคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริหาร
ทองถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาอยูในกรณีที่ไมสามารถเดินทางมายืน่คําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมา
ดําเนินการแทนก็ได 
 
 ผูปวยเอดสที่มีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบน้ีตองเปนผูปวยที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉยัแลวและเปน
ผูมีคุณสมบัตดิงัน้ี 
 
  1. มีภูมิลาํเนาอยูในเขตพ้ืนทีอ่งคกรปกครองสวนทองถิ่น 
  2. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผูอุปการะเลีย้งดูหรือไมสามารถประกอบอาชพีเลี้ยงตนเอง
ได 
  
 

ชองทางการใหบริการ 
 

สถานที่ใหบรกิาร 
กองสวัสดิการสงัคมเทศบาลเมอืงเขลางคนครบริเวณโรงเรียน
บานดอนตัน (เดิม) หมูที่ 9 ตําบลชมพูโทรศพัท/โทรสาร. 0-
5432-4217 
/ติดตอดวยตนเองณหนวยงาน 
(หมายเหต:ุ -) 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวันจันทรถึงวัน
ศุกร (ยกเวนวันหยุดทีท่างราชการกําหนด) ตัง้แตเวลา 
08:30 - 16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานทีร่ับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดําเนินการรวม :23 วัน 
 

ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา สวนที่รบัผดิชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ยื่นคํารองพรอมเอกสารหลักฐาน, เจาหนาที่ของฝายสังคม
สงเคราะหสัมภาษณขอมูลเบ้ืองตน 
(หมายเหต:ุ (ณกองสวัสดิการสังคมเทศบาลเมืองเขลางคนคร
อําเภอเมืองจังหวัดลาํปาง)) 

30 นาท ี - 
 

2) การพิจารณา 
เจาหนาทีฝ่ายสังคมสงเคราะหออกเยี่ยมบานตรวจสภาพความ
เปนอยูของผูขอรับการสงเคราะห 
(หมายเหต:ุ (นับจากวันลงรับหนังสือของกองสวสัดิการสังคม)) 

10 วัน - 
 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ
ดําเนินการขออนุมัติคุณสมบัตผิูปวยเอดสตอผูบรหิารทองถิน่ 
(หมายเหต:ุ (5 วันนับจากวันออกเยี่ยมบาน)) 

5 วัน - 
 

4) - 
แจงผลการขออนุมัติคุณสมบัติใหผูรับการสงเคราะหทราบ 
(หมายเหต:ุ (หากเปนกรณีที่ไดรับอนุมัตริายชื่อและเทศบาลตั้ง
งบประมาณรองรับเพียงพอจะแจงใหผูรับการสงเคราะห
ดําเนินการสงสาํเนาสมุดบัญชธีนาคารออมสนิหรือธ.ก.ส. 
(ประเภทบัญชอีอมทรัพย) ที่ลงลายมือชื่อรบัรองความถูกตอง
จํานวน 1 ฉบับ (ภายใน 7 วันนับจากวันที่งานสังคมสงเคราะหรับ
เอกสารคืน))) 

7 วัน - 
 



ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา สวนที่รบัผดิชอบ 
5) - 

ดําเนินการเบิกจายเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสใหแกผูรับการ
สงเคราะหในอัตรารายละ 500 บาท/เดือน 
(หมายเหต:ุ (* เบิกจายเงินครัง้แรก (ภายใน 5 วันนับจากวันที่
เอกสารประกอบการเบิกจายเงนิครบถวน) 
* เบิกจายเงินครั้งตอไป (ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน) 
)) 

0 วัน - 
 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจําตวัประชาชนหรอืบัตรอื่นที่ออกใหโดยหนวยงานของรัฐ
ที่มีรปูถายพรอมสําเนา 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา1ชุด 
หมายเหต-ุ 

- 

2) 
 

ทะเบียนบานพรอมสําเนา 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา1ชุด 
หมายเหต(ุหลักฐานพรอมสาํเนาที่ลงลายมือชื่อรับรองความถูกตอง ) 

- 

3) 
 

ใบรับรองแพทยทีร่ะบวุาตดิเช้ือเอชไอวฉีบับจริง 
ฉบับจริง1ชุด 
สําเนา0ชุด 
หมายเหต-ุ 

- 

4) 
 

หนังสือมอบอาํนาจ (กรณมีอบอํานาจใหดําเนินการแทน)  
ฉบับจริง0ฉบับ 
สําเนา1ฉบับ 
หมายเหต(ุกรณีมอบอํานาจใชสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนา
ทะเบียนบานของผูรับมอบอํานาจจํานวน 1 ชุด ) 

- 

 
คาธรรมเนียม 

ลําดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 
ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

 

ชองทางการรองเรียน แนะนําบรกิาร 

ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบรกิาร 
1) กองสวัสดิการสงัคมเทศบาลเมอืงเขลางคนครโทร. 0-5432-4217 

(หมายเหต:ุ -) 
2) ศูนยบริการประชาชนสํานักปลดัสํานักนายกรฐัมนตร ี

(หมายเหต:ุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสติกทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตูปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสติกทม. 10300)) 

 

แบบฟอรม ตวัอยางและคูมือการกรอก 

ลําดับ ช่ือแบบฟอรม 
1) แบบคําขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดสพรอมตัวอยางการกรอกแบบคําขอ 

(หมายเหต:ุ -) 
 

หมายเหต ุ

- 
 
 
 
 



 

ช่ือกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
หนวยงานกลางเจาของกระบวนงาน:สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมีสวนรวมกรมสงเสริมการปกครอง
ทองถิ่นสํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมและการมสีวนรวม 

ประเภทของงานบรกิาร:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว 
หมวดหมูของงานบริการ: รบัแจง 
กฎหมายที่ใหอํานาจการอนุญาต หรือที่เกีย่วของ: 

 
1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นพ.ศ. 2548 
ระดับผลกระทบ:บริการทัว่ไป 

พื้นที่ใหบริการ:ทองถิ่น 

กฎหมายขอบงัคับ/ขอตกลงทีก่ําหนดระยะเวลา:- 
ระยะเวลาทีก่าํหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ: 0.0 
 
ขอมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จํานวนเฉลีย่ตอเดือน 0 

 จํานวนคําขอทีม่ากทีสุ่ด 0 

 จํานวนคําขอทีน่อยทีสุ่ด 0 
 

ช่ืออางองิของคูมือประชาชน:การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
 
 

เอกสารฉบับน้ีดาวนโหลดจากเว็บไซตระบบสารสนเทศศูนยกลางขอมูลคูมือสําหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันท่ีเผยแพรคูมือ: - 

ขอมูลสําหรับเจาหนาที ่


