
              

 

 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
๒๕๔๘ กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่น
คำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
อำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ์ ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 1. เป็น
ผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3. มี
รายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเอง ได้
ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัย
อยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 วิธีการ  
 1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์การบริหารส่วนตำบลโคกย่าง ณ ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลโคกย่าง ด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้  

2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณา
จากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ
ของรัฐ  

3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปย่ืนความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ  

 การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลโคกย่าง  อำเภอประโคนชัย 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

คู่มือสำหรับประชาชน  เรื่อง   การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 

ือสำหรับประชาชน  เรื่อง   การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
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ที ่

ประเภท 
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

หน่วย
เวลา 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

 
หมายเหตุ 

1 การตรวจสอบ
เอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์หรือผู้ รับมอบ
อำน าจยื่ น ค ำขอพ ร้ อ ม
เอ ก ส า ร ห ลั ก ฐ า น แ ล ะ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

15 นาที 
 
 

กองสวัดิการ
สังคม 

- 

2 การพิจารณา ออก ใบ นั ด ห ม ายต รวจ
สภาพความเป็ นอยู่ และ
คุณสมบัต ิ

10 นาที 
 
 

กองสวัดิการ
สังคม 

- 

3. การพิจารณา ตรวจสภาพความเป็นอยู่
แ ล ะคุ ณ ส มบั ติ ข อ งผู้ ที่
ประสงค์รับการสงเคราะห์ 

1 วัน กองสวัดิการ
สังคม 

 

4 การพิจารณา จัดทำทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ค ว า ม เห็ น เพื่ อ เ ส น อ
ผู้บริหารพิจารณา 

1 วัน กองสวัดิการ
สังคม 

 

5 การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 5 วัน กองสวัดิการ
สังคม 

 

       

ระยะเวลาดำเนินการรวม 7 วัน 
งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว 

ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

 

 

 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
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เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

 
ที ่

 
รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

จำนวนเอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

 
หมายเหตุ 

1 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่
ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนา 

1 1 ชุด - 

2 ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 1 1 ชุด - 
3 ใบรับรองแพทย์ที่ทำการวินิจฉัยแล้ว 1 - ชุด  
4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา 

(กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ข อรับ เงิ น เบี้ ย ยั งชี พ ผู้ สู งอ ายุ ผ่ าน
ธนาคาร) 

1 1 ชุด - 

4 หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

1 - ชุด - 

5 บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่
ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 

1 1 ชุด - 

 

 
 

 
ที ่

 
รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม 

 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หน่วย
นับ

เอกสาร 

 
หมายเหตุ 

- - - - - - 
 

    
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
กองสวัดิการสังคม     
องค์การบริหารส่วนตำบลโคกย่าง                    

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลา   
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น.   
(ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด)  
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 

เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

 

ช่องทางการให้บริการ 
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 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

   

  1. ช่องทางร้องเรียน ณ ยื่นคำขอ 
 2.  ช่องทางการร้องเรียนต่อกองสวัสดิการสังคม  องค์การบริหารส่วนตำบลโคกย่าง 
 3. ช่องทางการร้องเรียน 0-4466-6224 
 4. ช่องทางการร้องเรียน www.kokyang.go.th 
 

 

 

คำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 
 

 ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

ขอบเขตการให้บริการ/ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยัง
ชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ.ศ. 2548 

ค่าธรรมเนียม 

 

ช่องทางร้องเรียน 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 


