
งานทีใ่หบ้ริการ การขอรับการสงเคราะหผู้์ปว่ยเอดส์
หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ สํานกัปลัด  เทศบาลตําบลบา้นโพธิ์  (เจ้าหนา้ที่ผู้รับผิดชอบคือ นางภรณ์ภสัสรณ์  สีวิจี)๋

ขอบเขตการใหบ้ริการ
สถานที ่/ ชอ่งทางใหบ้ริการ ระยะเวลาเปดิใหบ้ริการ
๑. สํานกัปลัด วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ)
โทรศัพท์ : ๐ 4420 6168 ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น.
โทรสาร : ๐ 4420 6171

หลักเกณฑ์ วิธกีารและเงือ่นไขในการยื่นค าขอ
     ระเบยีบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548
กําหนดใหผู้้ปว่ยเอดส์ท่ีมีคุณสมบติัครบถ้วนตามระเบยีบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะหใ์หย้ื่นคําขอต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่นที่ตนมีภมูิลําเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหด้์วยตนเองได้จะมอบอํานาจใหผู้้อุปการะ
มาดําเนนิการก็ได้
หลักเกณฑ์
     ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห ์ต้องเปน็ผู้มีคุณสมบติัและไม่มีลักษณะต้องหา้ม ดังต่อไปนี้
          (1)  เปน็ผู้ปว่ยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทําการวินจิฉัยแล้ว
          (2)  มีภมูิลําเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
          (3)  มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนได้
    ในการขอรับการสงเคราะหผู้์ปว่ยเอดส์ ผู้ปว่ยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปญัหาซํ้าซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่
ในพื้นท่ีหา่งไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเปน็ผู้ได้รับการพิจารณาก่อน

วิธกีาร
     1.  ผู้ปว่ยเอดส์ ยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ณ ที่ทําการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือมอบอํานาจใหผู้้อุปการะมาดําเนนิการก็ได้
     2.  ผู้ปว่ยเอดส์รับการตรวจสภาพความเปน็อยู่ คุณสมบติัว่าสมควรได้รับการสงเคราะหห์รือไม่ โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน
 เปน็ผู้ที่มีปญัหาซํ้าซ้อน หรือเปน็ผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่หา่งไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ
    3.  กรณีผู้ปว่ยเอดส์ท่ีได้รับเบีย้ยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบติัตามนยัแหง่ระเบยีบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแหง่ใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่

คู่มือส าหรบัประชาชน



ขัน้ตอนและวิธกีารใหบ้ริการ
ขัน้ตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
1.ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะหผู้์ปว่ยเอดส์ใน

 สํานกัปลัด
   ปงีบประมาณถัดไปหรือผู้รับมอบอํานาจ (เจ้าหนา้ที่ผู้รับผิดชอบคือ นางภรณ์ภสัสรณ์  สีวิจี)๋
   ยื่นคําขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
   ระยะเวลา 5 นาที 

2. เจ้าหนา้ที่ตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบยีนและเอกสาร   สํานกัปลัด
    ประกอบ (เจ้าหนา้ที่ผู้รับผิดชอบคือ นางภรณ์ภสัสรณ์  สีวิจี)๋
   ระยะเวลา  5  นาที

๓. เจ้าหนา้ที่ออกไปตรวจสอบสภาพความเปน็อยู่ของ
 สํานกัปลัด
   ผู้ขอรับการสงเคราะห ์และแจ้งสิทธิการได้รับเงินสงเคราะห์ (เจ้าหนา้ที่ผู้รับผิดชอบคือ นางภรณ์ภสัสรณ์  สีวิจี)๋
   ระยะเวลา  3  วันทําการ

ระยะเวลา
ใช้ระยะเวลาทั้งส้ินไม่เกิน  3 วัน/ราย 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหลักฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบยีนขอรับเงินสงเคราะหผู้์ปว่ยเอดส์ ดังนี้
(1)  สําเนาบตัรประจําตัวประชาชน พร้อมรับรองสําเนา จํานวน 1 ชุด
(2)  สําเนาทะเบยีนบา้น พร้อมรับรองสําเนา จํานวน 1 ชุด
(3)  ใบรับรองแพทย์ซ่ึงระบวุ่าเปน็ผู้ติดเชื้อเอดส์/AIDS หรือโรคภมูิคุ้มกันบกพร่อง(AIDS) จํานวน 1 ชุด
(4)  สําเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์(ธกส.) สําหรับ จํานวน  1  ชุด
      กรณีที่ผู้ขอรับเงินสงเคราะหป์ระสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ปว่ยเอดส์ผ่านบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมรับรองสําเนา

(5) ในกรณีที่ผู้ปว่ยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับเงินสงเคราะหด้์วยตนเองได้ จํานวน 1 ชุด
     จะมอบอํานาจใหผู้้อุปการะมาดําเนนิการแทนก็ได้
    - สําเนาบตัรประจําตัวประชาชนของผู้อุปการะ พร้อมรับรองสําเนา จํานวน 1 ฉบบั
    - สําเนาทะเบยีนบา้นของของผู้อุปการะ พร้อมรับรองสําเนา จํานวน 1 ฉบบั
(6)  รูปถ่าย  1  นิว้ จํานวน  1  ภาพ

ค่าธรรมเนียม
ไม่มีค่าธรรมเนยีมในการรับลงทะเบยีน



การรับเรื่องร้องเรียน
ถ้าการใหบ้ริการไม่เปน็ไปตามข้อตกลงท่ีระบไุว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน คัดค้านได้ที่ เทศบาลตําบลบา้นโพธิ์ 
หมายเลขโทรศัพท์ 0 4420 6168 
เว็บไซต์  http://www.banphokorat.go.th
ตวัอย่างแบบฟอร์ม
แบบคําขอขึ้นทะเบยีนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ปว่ยเอดส์



     2.  ผู้ปว่ยเอดส์รับการตรวจสภาพความเปน็อยู่ คุณสมบติัว่าสมควรได้รับการสงเคราะหห์รือไม่ โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน


