
 
 

คูม่ือสําหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานทีใ่ห้บริการ : องค์การบริหารส่วนตําบลเพ่ิมพูนทรัพย์ อําเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพจิารณาอนญุาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ กําหนดให้
ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ย่ืนคําขอต่อผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีผู้ลําเนาอยู่ 
กรณีไม่สามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดาํเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ ์
      ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดงัต่อไปน้ี 
 - เป็นผู้มีสัญชาติไทย 
 - เป็นผู้ท่ีมีช่ือตามทะเบียนบ้านอยุ่ในเขตตําบลเพิ่มพูนทรัพย์ 
 - เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว 
 - มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้ในการ
ขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ท่ีมีปัญหาซํ้าซ้อน หรือผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร
ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 วิธีการ 
     1. ผู้ป่วยเอดส์ ย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อเจ้าหน้าท่ี ณ องค์การบริหารส่วนตําบลเพ่ิมพูนทรัพย์ด้วยตนเองหรือ 
มอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 
     2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน 
เป็นผู้ท่ีมีปัญหาซํ้าซ้อน หรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
     3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัตติามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
ช่องทางการใหบ้ริการ 
 สถานท่ีให้บริการ 
(หมายเหต:ุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการขึ้นทะเบียน 1 – 30 พฤศจิกายน 
ของทุกปี))  
องค์การบริหารส่วนตําบลเพ่ิมพูนทรัพย์ 
7/4 หมู่ท่ี 1 ต.เพ่ิมพูนทรัพย์ อ.บ้านนาสาร จ.สุราษฎร์ธานี  
โทรศัพท์ 077-404223 /ตดิตอ่ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนนิการรวม : 13 วัน 
ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอํานาจ ยื่นคําขอ     
พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน 
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : 20 นาที 

20 นาที องค์การบริหารส่วนตําบล
เพ่ิมพูนทรัพย์ อําเภอบ้าน
นาสาร จังหวัดสุราษฎร์

ธานี 
 



 
 

ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผดิชอบ 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตําบลเพ่ิมพูนทรัพย์))  

2) การพจิารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัต ิ
(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : 15 นาที 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลเพ่ิมพูนทรัพย์))  

15 นาที องค์การบริหารส่วนตําบล
เพ่ิมพูนทรัพย์ อําเภอบ้าน
นาสาร จังหวัดสุราษฎร์

ธานี 
 

3) การพจิารณา 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รับการ
สงเคราะห์ 
(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 วัน นับจากได้รับคําขอ 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตําบลเพ่ิมพูนทรัพย์))  

3 วัน องค์การบริหารส่วนตําบล
เพ่ิมพูนทรัพย์ อําเภอบ้าน
นาสาร จังหวัดสุราษฎร์

ธานี 
 

4) การพจิารณา 
จัดทําทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็นเพ่ือ
เสนอผู้บริหารพิจารณา 
(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วัน นับจากการออกตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่ 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ :องค์การบริหารส่วนตําบลเพ่ิมพูนทรัพย์))  

2 วัน องค์การบริหารส่วนตําบล
เพ่ิมพูนทรัพย์ อําเภอบ้าน
นาสาร จังหวัดสุราษฎร์

ธานี 
 

5) การพจิารณา 
พิจารณาอนุมัติ 
(หมายเหต:ุ (1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วัน นับแต่วันท่ียื่นคําขอ
พิจารณาอนุมัติ 
2. ผู้รับผิดชอบ :นายกองค์การบริหารส่วนตําบลเพ่ิมพูนทรัพย์ 
3. กรณีมีข้อขัดข้องเก่ียวกับการพิจารณา ได้แก่ สภาพความเป็นอยู่ 
คุณสมบัติ หรือข้อจํากัดด้านงบประมาณจะแจ้งเหตุขัดข้องท่ีไม่
สามารถให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอทราบไม่เกินระยะเวลาที่กําหนด 
))  

7 วัน องค์การบริหารส่วนตําบล
เพ่ิมพูนทรัพย์ อําเภอบ้าน
นาสาร จังหวัดสุราษฎร์

ธานี 
 

 
รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 
ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเตมิ (ถา้มี) หน่วยงานภาครฐัผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ (พร้อมลงนามรับรองสําเนาถูกต้อง) 

- 

2) 
 

ทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ (พร้อมลงนามรับรองสําเนาถูกต้อง) 

- 

3) 
 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร 
ฉบับจริง 1 ชุด 

- 



 
 

ลําดับ ช่ือเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเตมิ (ถา้มี) หน่วยงานภาครฐัผู้ออกเอกสาร 
สําเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ ( กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

4) 
 

หนังสอืมอบอํานาจ 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สําเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีมอบอํานาจให้ผู้อื่นกระทําการแทน) 

- 

5) 
 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ ที่มีรูป
ถ่ายพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอาํนาจ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ (กรณีมอบอํานาจให้ผู้อื่นกระทําการแทน) 

- 

6) 
 

สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
สําเนา 1 ชุด 
หมายเหตุ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ฯ ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ผ่านธนาคารของผู้รับมอบอํานาจ) 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ลําดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนําบรกิาร 
ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ 

1) สํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลเพ่ิมพูนทรัพย์ อ.บ้านนาสาร จ.สุราษฎร์ธานี หมายเลขโทรศัพท์ 077-404223 
(หมายเหต:ุ (ในวันและเวลาราชการ))  

2) ศูนย์บริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหต:ุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 
1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอรม์ ตัวอย่างและคู่มอืการกรอก 
ลําดับ ช่ือแบบฟอรม์ 

1) แบบคําขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
(หมายเหต:ุ (ตัวอย่างแบบคําขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์))  

หมายเหต ุ
-เอกสารฉบับน้ีดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือสําหรับประชาชน 

Backend.info.go.th 
วันท่ีเผยแพร่คู่มือ: - 


