
 
 
 

คู่มือประชาชน 

การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยงานรับผดิชอบ งานพัฒนาชุมชน 

ส านักปลัดองคก์ารบรหิารส่วนต าบลเหล่าพรวน 

อ.เมืองอ านาจเจริญ จงัหวดอ านาจเจริญ 

โทรศัพท-์โทรสาร 045-525803 

www.laopruan.go.th



 
 

งานที่ให้บริการ การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด อบต.เหล่าพรวน 

 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลเหล่าพรวน
โทรศัพท์: 045-525803 
https://www.laopruan.go.th 
 

จันทร์ – ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 –16.30 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะ
ขอรับการ สงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค า
ขอรับการ สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

 
หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้วและระบุว่าเป็นโรคเอดส์ 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบ

อาชีพ เลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มี
ปัญหาซ้ าซ้อนหรือ ผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการ
พิจารณาก่อน 

 
วิธีการ 

1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดย 
พิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปญัหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยาก 
ต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไป
ยื่น ความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

คู่มือส าหรับประชาชน 

https://www.laopruan.go.th/


ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
ขัน้ตอน ระยะเวลาการ

ให้บริการ 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้รับมอบ อ านาจยื่น
ค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียนและ เอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
๒. ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความ
เป็นอยู่และ คุณสมบัติ 
๓. ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ ประสงค์รับการ
สงเคราะห์ 
๔. จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐาน ประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
๕.พิจารณาอนุมัติ 

ขั้นตอนที่ 1-2  1
วัน 
 
 
 
 
 
1 วัน 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 4 – 5  
2 วัน 

งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด อบต.เหล่าพรวน   
E-service https://www.laopruan.go.th  หรือ
จัดบริการ One Stop Service  ณ ส านักงาน 
อบต.เหล่าพรวน  

 
ระยะเวลาการให้บริการ 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 4 วัน/ราย 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
๑. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา จ านวน 1 
ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วย 
เอดส์ผ่านธนาคาร) จ านวน 1 ฉบับ 
๔. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) จ านวน 1 ฉบับ 
๕. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบ 
อ านาจ(กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) จ านวน 1 ฉบับ 
๖. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ประสงค์
ขอรับ เงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) จ านวน 1 ฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 



ค่าธรรมเนียม 
-ไม่มีการเรียกเก็บค่าธรรมเนียม- 

 
ระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ 

 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วน 
ต าบลเหล่าพรวน โทรศัพท์:0-4552-5803 หรือเว็บไซต์ https://www.laopruan.go.th/index/ 

 

https://www.laopruan.go.th/index/

