
คู่มือสําหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานท่ีให้บริการ :  องค์การบริหารส่วนตําบลหาดนางแก้ว  อําเภอกบินทร์บุรี  จังหวัดปราจีนบุรี 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข ในการย่ืนคําขอและในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘กําหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับ
การสงเคราะห์ให้ยื่นคําขอต่อผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีผู้ลําเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 
 
หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตพ้ืนท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ท่ีมีปัญหา
ซํ้าซ้อนหรือผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐจะเป็นผู้ได้รับการ
พิจารณาก่อน 
 
วิธีการ 
1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณท่ีทําการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 
2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อนเป็นผู้ท่ีมีปัญหาซํ้าซ้อนหรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง
บริการของรัฐ 
3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบ้ียยังชีพย้ายท่ีอยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 

ช่องทางการให้บริการ 
สถานท่ีให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนตําบลหาดนางแก้ว  อําเภอกบินทร์บุรี  จังหวัดปราจีนบุรี 
โทรศัพท์/โทรสาร : 037-218-613  Website: www.hadnangkaew.go.th/ 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
 ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 



ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 15 นาที 

ลําดับ ข้ันตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับ
มอบอํานาจยืน่คําขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 

5 นาท ี สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลหาดนางแก้ว
อําเภอกบินทร์บุรี  จังหวัดปราจนีบุรี 

 

2) การพิจารณา 
จัดทําทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐาน 
ประกอบความเห็น เพื่อเสนอผูบ้ริหารพิจารณา 

5 นาท ี สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลหาดนางแก้ว
อําเภอกบินทร์บุรี  จังหวัดปราจนีบุรี 

 
3) การพิจารณา 

พิจารณาอนุมัต ิ
5 นาท ี สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลหาดนางแก้ว 

อําเภอกบินทร์บุรี  จังหวัดปราจนีบุรี 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม  

1) 
 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบตัรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสําเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 

2) 
 

ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสู้งอายุผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 

4) 
 

หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 

5) 
 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบตัรอ่ืนที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ 
(กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 

6) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอํานาจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 

 

 
 



ค่าธรรมเนียม 
ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนําบริการ 
องค์การบริหารส่วนตําบลหาดนางแก้ว  อําเภอกบินทร์บุรี  จังหวัดปราจีนบุรี 
โทรศัพท์ / โทรสาร : 037-218-613  Website: www.hadnangkaew.go.th 
 

 


