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คู่มอืสำหรบัประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : เทศบาลตำบลสุคิริน อำเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชือ่กระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หนว่ยงานทีร่บัผดิชอบ : เทศบาลตำบลสุคิริน อำเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส 
3. ประเภทของงานบรกิาร : กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยงานเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบรกิาร : รับแจ้ง 
5. กฎหมายทีใ่หอ้ำนาจการอนญุาต หรอืที่เกีย่วขอ้ง  
  1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงิน สงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
      พ.ศ. 2548   
6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป 
7. พืน้ที่ใหบ้รกิาร : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายขอ้บงัคบั/ขอ้ตกลงทีก่ำหนดระยะเวลา - 
9. ขอ้มลูสถติ ิ 
    จำนวนเฉลีย่ตอ่เดอืน 0 
    จำนวนคำขอทีม่ากทีส่ดุ 0 
    จำนวนคำขอทีน่อ้ยทีส่ดุ 0 
10. ชือ่อา้งองิของคูม่อืประชาชน การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ เทศบาลตำบลสุคิริน 
11. ชอ่งทางการใหบ้รกิาร : 
     1) สถานที่ใหบ้รกิาร เทศบาลตำบลสุคิริน อำเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส  
     โทร 073-656194 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
     ระยะเวลาเปิดให้บรกิาร เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีราชการกำหนด)  
     ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.  
     หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1-30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 
12. หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เงือ่นไข ในการยืน่คำขอ และในการพจิารณาอนญุาต 
     ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น        
พ.ศ. 2548 กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วยตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับ การสงเคราะห์ให้
ยื่นคำขอต่อผู้บริการท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการ สงเคราะห์ด้วยตนเองได้  
จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
หลกัเกณฑ ์ 
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  

(1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับร้องและทำการวินิจฉัยแล้ว 
     (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
     (3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือไม่สามารถ ประกอบอาชีพ
เล้ียงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ท่ีมีปัญหาซ้ำซ้อน 
หรือผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ ได้รับการพิจารณาก่อน 
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วธิกีาร 
   1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ท่ีทำการ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
   2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อน เป็นผู้มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงบริการ   
ของรัฐ 
   3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 

ที ่ ประเภทขัน้ตอน รายละเอยีดของขัน้ตอนการบรกิาร ระยะเวลา
ใหบ้รกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที ่
รบัผดิชอบ 

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์
หรือผู้รับมอบอำนาจ ยื่นคำขอพร้อม
เอกสารหลักฐานและ เจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารหลักฐานประกอบ 

30 นาที เทศบาลตำบล   
สุคิริน อำเภอ    
สุคิริน จังหวัด
นราธิวาส 

1. ระยะเวลา 
: 30 นาที 
(ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง)
2.หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบ 
คือเทศบาล
ตำบลสุคิริน 

2) การพิจารณา ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความ 
เป็นอยู่และคุณสมบัติ 

15 นาที เทศบาลตำบล   
สุคิริน อำเภอ    
สุคิริน จังหวัด
นราธิวาส 

1. ระยะเวลา 
: 15 นาที 
(ระบุระยะ 
เวลาท่ีให้ 
บริการจริง) 
2.หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบ 
คือเทศบาล
ตำบลสุคิริน 
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ที ่ ประเภทขัน้ตอน รายละเอยีดของขัน้ตอนการบรกิาร ระยะเวลา
ใหบ้รกิาร 

สว่นงาน / 
หนว่ยงานที ่
รบัผดิชอบ 

หมายเหต ุ

3) การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ 
คุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รับการ 
สงเคราะห์ 

3 วัน เทศบาลตำบล   
สุคิริน อำเภอ    
สุคิริน จังหวัด
นราธิวาส 

1. ระยะเวลา 
: ไม่เกิน 3 วัน 
นับจากได้
รับคำขอ 
(ระบุ
ระยะเวลาท่ี
ให้บริการจริง)
2.หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบ 
คือเทศบาล
ตำบลสุคิริน 

4) การพิจารณา จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสาร  
หลักฐานประกอบความเห็นเพื่อเสนอ
ผู้บริหารพิจารณา 

2 วัน เทศบาลตำบล   
สุคิริน อำเภอ    
สุคิริน จังหวัด
นราธิวาส 

1. ระยะเวลา 
: ไม่เกิน 2 วัน 
นับจากการ
ออกตรวจ
สภาพความ
เป็นอยู่ 
(ระบรุะยะ 
เวลาท่ีให้ 
บริการจริง) 
2.หน่วยงาน 
ผู้รับผิดชอบ 
คือเทศบาล
ตำบลสุคิริน 
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ที ่ ประเภทขัน้ตอน รายละเอยีดของขัน้ตอนการบรกิาร ระยะเวลา

ใหบ้รกิาร 
สว่นงาน / 
หนว่ยงานที ่
รบัผดิชอบ 

หมายเหต ุ

5) การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 7 วัน เทศบาลตำบล   
สุคิริน อำเภอ    
สุคิริน จังหวัด
นราธิวาส 

1. ระยะเวลา 
: ไม่เกิน 7 วัน 
นับแต่วันท่ียื่น
คำขอ 
(ระบรุะยะ 
เวลาท่ีให้ 
บริการจริง) 
2.ผู้รับผิดชอบ 
คือผู้บริหาร
องค์กร
ปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 
3.กรณีมี
ข้อขัดข้อง
เกี่ยวกับการ
พิจารณา 
ได้แกส่ภาพ
ความเป็นอยู่
คุณสมบัติ 
หรือข้อจำกัด
ด้านงบ 
ประมาณ 
จะแจ้ง
เหตุขัดข้องท่ี
ไม่สามารถ 
ใหก้าร 
สงเคราะห์ 
ให้ผู้ขอทราบ
ไม่เกิน
ระยะเวลาท่ี 
กำหนด) 

  

            ระยะเวลาดำเนนิการรวม 13 วัน 
14. งานบรกิารนีผ้า่นการดำเนนิการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏบิัตริาชการมาแลว้ 
     ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
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15. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยืน่คำขอ 
     15.1) เอกสารยนืยนัตวัตนทีอ่อกโดยหนว่ยงานภาครฐั  
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยนืยนัตวัตน 

หนว่ยงานภาครัฐ 
ผูอ้อกเอกสาร 

จำนวน 
เอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนว่ยนบั 
เอกสาร 

หมายเหต ุ

1) บัตรประจำตัว 
ประชาชนหรือ 
บัตรอื่นท่ีออกให้ 
โดยหน่วยงาน 
ของรัฐท่ีมีรูปถ่าย 

- 1 - ฉบับ - 

2) ทะเบียนบ้าน - 1 - ฉบับ - 
3) สมุดบัญชีเงินฝาก 

ธนาคารพร้อม 
สำเนา (กรณีท่ีผู้
ขอรับการสงเคราะห์
ผู้ป่วยเอดส์ ประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ 
ผู้ป่วยเอดส์ ผ่าน
ธนาคาร) 

- 1 - ชุด - 

4) หนังสือมอบ 
อำนาจ (กรณี 
มอบอำนาจให้ 
ดำเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัว 
ประชาชนหรือ 
บัตรอื่นท่ีออกให้ 
โดยหน่วยงาน 
ของรัฐท่ีมีรูป 
ถ่ายพร้อมสำเนา 
ของผู้รับมอบ 
อำนาจ (กรณี 
มอบอำนาจให้ 
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยนืยนัตวัตน 

หนว่ยงานภาครัฐ 
ผูอ้อกเอกสาร 

จำนวน 
เอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนว่ยนบั 
เอกสาร 

หมายเหต ุ

6) สมุดบัญชีเงินฝาก 
ธนาคารพร้อม 
สำเนาของผู้รับ 
มอบอำนาจ 
(กรณีผู้ขอรับการ
สงเคราะห์ผู้ป่วย
เอดส์ ประสงค์ขอรับ
เงินเบ้ียยังชีพ 
ผู้ป่วยเอดส์ ผ่าน 
ธนาคารของ 
ผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

      15.2) เอกสารอืน่ ๆ สำหรบัยืน่เพิม่เติม 

ที ่ รายการ 
เอกสารยืน่ 
เพิม่เตมิ 

หนว่ยงานภาครัฐ 
ผูอ้อกเอกสาร 

จำนวน 
เอกสาร 
ฉบบัจรงิ 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนว่ยนบั 
เอกสาร 

หมายเหต ุ

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

16. คา่ธรรมเนยีม 
     ไม่มีค่าธรรมเนียม 

17. ชอ่งทางการรอ้งเรยีน 
     1) ชอ่งทางการรอ้งเรยีน  เทศบาลตำบลสุคิริน อำเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส 
         โทร 073-656194 
         หมายเหตุ -  

      2) ชอ่งทางการรอ้งเรยีน ศูนย์บริการประชาชน สำนักงานปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
          หมายเหตุ (เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 
          ตู้ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

18. ตวัอยา่งแบบฟอรม์ ตวัอย่าง และคูม่อืการกรอก 
     1) แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 
         - 
19. หมายเหต ุ

     - 


