
 

 
 
 
คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  เทศบาลตำบลบ้านถ่อน อำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 

2. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  

กำหมดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่นี่ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหาร 
ท้องถิ่นที่ตนมีผู้สำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนิน 
การก็ได้ 

หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่งส่วนท้องถิ่น 
3. มีรายใดไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือยาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้

ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ใดรีบความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ่าซ่อน หรือผู้ที่อยู่อยู่อาศัยในพ้ืนที่
ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ใดรับการพิจารณาก่อน 

วิธีการ 
1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจากความ

เดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข่าถึงบริการของรัฐ 
3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ทีไ่ดร้ับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต้ององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 13 วัน 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1 การตรวจสอบเอกสาร : ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะหห์รือผูร้ับมอบอำนาจ ยื่นคำขอ พร้อมเอกสาร
หลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ ลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 

45 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 
ทต.บ้านถ่อน 

2 การพิจารณา : ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 15 นาท ี กองสวัสดิการสังคม 
ทต.บ้านถ่อน 

3 การพิจารณา : ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคณุสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับการสงเคราะห์ 3 วัน กองสวัสดิการสังคม 
ทต.บ้านถ่อน 

4 การพิจารณา : จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็น เพื่อเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 

2 วัน กองสวัสดิการสังคม 
ทต.บ้านถ่อน 

5 การพิจารณา :  
พิจารณาอนุมัติ (หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันที่ยื่นคำขอ (ระบุระยะเวลาที่ใหบ้ริการ
จริง) 2. ผู้รบัิผิดชอบ คือ ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 3. กรณีมีข้อขัดข้องเกี่ยวกับการพิจารณา 
ได้แก่ สภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติ หรือข้อจำกัดด้านงบประมาณจะแจ้งเหตุขดัข้องที่ไม่สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอทราบไมเ่กินระยะเวลาที่กำหนด ) 

7 วัน กรมส่งเสรมิการ
ปกครองท้องถิ่น 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ ท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนา  
ฉบับจริง 1 ชุด  
สำเนา 1 ชุด 

- 

2 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด  
สำเนา 1 ชุด 

- 

3 สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  
ฉบับจริง 1 ชุด  
สำเนา 1 ชุด 

- 

4 หนงัสือมอบอำนาจ (กรณมีอบออำนาจใหด้ำเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ชุด  
สำเนา 1 ชุด 

- 

5 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงำนของรัฐ ที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา ของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณมีอบอำนาจให้ ดำเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ชุด  
สำเนา 1 ชุด 

- 

6 สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายผุ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ)  
ฉบับจริง 1 ชุด  
สำเนา 1 ชุด 

- 

 
 
 



 

 

  
3. ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลบ้านถ่อน อำเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย 43110  
โทร.042992561 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 
08.30 - 16.30 น. (มีพักเท่ียง) 

 

ช่องทางการร้องเรียนและแนะนำบริการ 
ช่องทาง/ระยะเวลา หมายเหตุ 

1. เทศบาลตำบลบ้านถ่อน อำเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  
2. https://www.banthon.go.th/  
3. Facebook เทศบาลตำบลบ้านถ่อน  
4. โทรศัพท์ 042992561  
5. Email : admin@banthon.go.th  
 

4. ค่าธรรมเนียม 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

5. กฎหมายบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา  
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
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