
 

ค ู่มือ 

 การขอรบัการสงเคราะห์ผ ูป่้วยเอดส ์

 

 

เทศบาลต าบลการะเกด  

อ าเภอเชียรใหญ่  จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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คู่มือการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตําบลการะเกด อําเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช กระทรวงมหาดไทย 
  

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น พ.ศ.2548 

กําหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับ การสงเคราะห์ใหย้ื่นคําขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลําเนาอยู่ 
กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการ สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 

 
หลักเกณฑ์ ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี ้

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลการะเกด 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพ 
เล้ียงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รบัความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหา ซ้ําซอ้น หรอืผู้ที่อยู่อาศัย 
อยู่ในพื้นที่หา่งไกลทุรกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณา ก่อน 

 
วิธีการ 

1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทําการองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ 
มอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 
2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจาก ความเดือดรอ้น เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน 
หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยูใ่นพืน้ที่ห่างไกลทุรกนัดารยากตอ่การเข้าถึง บริการของรัฐ 
3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือวา่ขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ 
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

 
ช่องทางการให้บริการ 

 
 

 

 

สถานท่ีให้บริการ 
สำนักปลัด เทศบาลตําบลการะเกด/ติดตอ่ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน  
ของทุกปี 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
 ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 6 วัน 

 
ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

     1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอํานาจ ย่ืน 
คําขอพร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหนา้ที่ตรวจสอบคํา ร้องขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

          3 นาที เทศบาลตำบลการะเกด 
อําเภอเชียรใหญ่ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2) การพิจารณา 
ออกใบนดัหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ 

3 นาที เทศบาลตําบลการะเกด 
อําเภอเชียรใหญ่ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

3) การพิจารณา 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รับการ สงเคราะห์ 

3 วัน เทศบาลตําบลการะเกด 
อําเภอเชียรใหญ่ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

4) การพิจารณา 
จัดทําทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ 
ความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณา 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วัน นับจากการออก ตรวจสภาพความเป็นอยู่ )) 

2 วัน เทศบาลตําบลการะเกด 
อําเภอเชียรใหญ่ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

5) การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 
(หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 1 วัน นับแต่วันท่ีย่ืนคําขอ)) 
 

1 วัน เทศบาลตําบลการะเกด 
อําเภอเชียรใหญ่ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให้โดยหน่วยงาน 

ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย ฉบับจริง 0 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ - 

เทศบาลตําบลการะเกด  
อําเภอเชียรใหญ่  

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2) สําเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 

- 

3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 

 

4) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 

- 

5) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให้โดยหน่วยงาน 
ของรัฐ ที่มีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ (กรณีมอบ อํานาจให้ดําเนินการแทน) 
ฉบับจริง 0 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 

- 

6) สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ปุวยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยัง ชีพฯผ่านธนาคารของผู้รับมอบอํานาจ) 
ฉบับจริง 0 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 

- 

7) หนังสือรับรองจากโรงพยาบาลของรัฐ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 

- 
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ค่าธรรมเนียม  
 

ลำดับ  รายละเอียดค่าธรรมเนียม  ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 
ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม  

 
 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนําบริการ 
 

ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ 
1) สํานักปลัดเทศบาลตําบลการะเกด โทร. 0-7545-0552 ต่อ 104 

 

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

 
ลําดับ ช่ือแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




