
 
คูม่ือส  ำหรบัประชำชน: กำรขอรบัเงินสงเครำะหเ์พ่ือกำรยงัชีพผูป่้วยเอดส ์

หนว่ยงำนที่รบัผิดชอบ: องคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลศรบีญุเรอืง  อ ำเภอศรบีญุเรอืง  จงัหวดัหนองบวัล ำภ ู
กระทรวง : กระทรวงมหำดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:กำรขอรบัเงินสงเครำะหเ์พื่อกำรยงัชีพผูป่้วยเอดส ์

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลศรบีญุเรอืง อ ำเภอศรบีญุเรอืง จงัหวดัหนองบวัล ำภู 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงำนบรกิำรท่ีเบด็เสรจ็ในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: รบัแจง้  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวขอ้ง: 

1) ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงนิสงเคราะหเ์พือ่การยงัชีพขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นพ.ศ. 2548 
6. ระดับผลกระทบ: บรกิำรทั่วไป  

7. พืน้ที่ให้บริการ: เขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบองคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลศรบีญุเรอืง  

8. กฎหมายข้อบงัคับ/ขอ้ตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา -  
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  ไม่มี วนั 

9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน ไม่มี  
 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอทีน้่อยทีสุ่ด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส  ำเนำคูม่ือประชำชน] กำรขอรบัเงินสงเครำะหเ์พื่อกำรยงัชีพผูป่้วยเอดส ์  
11. ช่องทางการให้บริการ  
       กองสวสัดกิำรสงัคม องคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลศรบีญุเรอืง  อ ำเภอศรบีญุเรอืง  จงัหวดัหนองบวัล ำภ ู
 เลขที่ 156 หมู ่10 ต ำบลศรบีญุเรอืง  อ ำเภอศรบีญุเรอืง  จงัหวดัหนองบวัล ำภ ู 39180 
 โทร.042353228 
        ระยะเวลำเปิดใหบ้รกิำร เปิดใหบ้รกิำรวนัจนัทรถ์ึงวนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตัง้แตเ่วลำ 08:30 - 16:30 น.    

(ไมม่ีพกัเที่ยง)  
12. หลักเกณฑ ์วิธีการ เงือ่นไข(ถา้มี) ในการยืน่ค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบกระทรวงมหำดไทยวำ่ดว้ยกำรจำ่ยเงินสงเครำะหเ์พื่อกำรยงัชีพขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินพ.ศ. 2548 ก ำหนดใหผู้ป่้วย
เอดสท์ี่มีคณุสมบตัิครบถว้นตำมระเบียบฯและมคีวำมประสงคจ์ะขอรบักำรสงเครำะหใ์หย้ื่นค ำขอตอ่ผูบ้รหิำรทอ้งถ่ินท่ีตนมีผูล้  ำเนำ
อยูก่รณีไมส่ำมำรถเดินทำงมำยืน่ค ำขอรบักำรสงเครำะหด์ว้ยตนเองไดจ้ะมอบอ ำนำจใหผู้อ้ปุกำระมำด ำเนินกำรก็ได ้
 หลักเกณฑ ์
      ผูม้ีสทิธิจะไดร้บัเงินสงเครำะหต์อ้งเป็นผูม้คีณุสมบตัิและไมม่ลีกัษณะตอ้งหำ้มดงัตอ่ไปนี ้
      1. เป็นผูป่้วยเอดสท์ี่แพทยไ์ดร้บัรองและท ำกำรวินิจฉยัแลว้ 
      2. มีภมูิล  ำเนำอยูใ่นเขตพืน้ท่ีองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 



      3. มีรำยไดไ้มเ่พียงพอแกก่ำรยงัชีพหรอืถกูทอดทิง้หรอืขำดผูอ้ปุกำระเลีย้งดหูรอืไมส่ำมำรถประกอบอำชีพเลีย้งตนเองไดใ้นกำร
ขอรบักำรสงเครำะหผ์ูป่้วยเอดสผ์ูป่้วยเอดสท์ี่ไดร้บัควำมเดือดรอ้นกวำ่หรอืผูท้ี่มีปัญหำซ ำ้ซอ้นหรอืผูท้ี่อยูอ่ำศยัอยูใ่นพืน้ท่ีหำ่งไกล
ทรุกนัดำรยำกตอ่กำรเขำ้ถึงบรกิำรของรฐัเป็นผูไ้ดร้บักำรพิจำรณำก่อน 
 วิธีการ 
       1. ผูป่้วยเอดสย์ื่นค ำขอตำมแบบพรอ้มเอกสำรหลกัฐำนตอ่องคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินณท่ีท ำกำรองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน
ดว้ยตนเองหรอืมอบอ ำนำจใหผู้อ้ปุกำระมำด ำเนินกำรก็ได ้
       2. ผูป่้วยเอดสร์บักำรตรวจสภำพควำมเป็นอยูค่ณุสมบตัวิำ่สมควรไดร้บักำรสงเครำะหห์รอืไมโ่ดยพจิำรณำจำกควำมเดือดรอ้น
เป็นผูท้ี่มีปัญหำซ ำ้ซอ้นหรอืเป็นผูท้ี่อยูอ่ำศยัอยูใ่นพืน้ท่ีหำ่งไกลทรุกนัดำรยำกตอ่กำรเขำ้ถึงบรกิำรของรฐั 
       3.กรณีผูป่้วยเอดสท์ี่ไดร้บัเบีย้ยงัชีพยำ้ยที่อยูถื่อวำ่ขำดคณุสมบตัติำมนยัแหง่ระเบียบตอ้งไปยื่นควำมประสงคต์อ่องคก์รปกครอง   
สว่นทอ้งถ่ินแหง่ใหมท่ีต่นยำ้ยไปเพื่อพิจำรณำใหม ่

13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
 

ผูท้ี่ประสงคจ์ะขอรบักำร
สงเครำะหห์รอืผูร้บัมอบอ ำนำจ
ยื่นค ำขอพรอ้มเอกสำรหลกัฐำน
และเจำ้หนำ้ที่ตรวจสอบค ำรอ้ง
ขอลงทะเบียนและเอกสำร
หลกัฐำนประกอบ 
 

5 นำท ี กองสวสัดกิำร
สงัคม 

(1. ระยะเวลำ : 5 
นำที (ระบรุะยะเวลำ
จรงิ) 
2. หนว่ยงำน
ผูร้บัผิดชอบคือ
องคก์ำรบรหิำรสว่น
ต ำบลศรบีญุเรอืง 

2) กำรพิจำรณำ 
 

ออกใบนดัหมำยตรวจสภำพ
ควำมเป็นอยูแ่ละคณุสมบตั ิ
 

5 นำท ี กองสวสัดกิำร
สงัคม 

(1. ระยะเวลำ : 5 
นำที (ระบรุะยะเวลำ
ที่ใหบ้รกิำรจรงิ) 
2. หนว่ยงำน
ผูร้บัผิดชอบคือ
องคก์ำรบรหิำรสว่น
ต ำบลศรบีญุเรอืง 

3) กำรพิจำรณำ 
 

ตรวจสภำพควำมเป็นอยูแ่ละ
คณุสมบตัิของผูท้ี่ประสงคร์บั
กำรสงเครำะห ์
 

3 วนั กองสวสัดกิำร
สงัคม 

(1. ระยะเวลำ : ไม่
เกิน 3 วนันบัจำกได้
รบัค ำขอ (ระบุ
ระยะเวลำที่ใหบ้รกิำร
จรงิ) 
2. หนว่ยงำน
ผูร้บัผิดชอบคือ
องคก์ำรบรหิำรสว่น
ต ำบลศรบีญุเรอืง 



ที ่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

4) กำรพิจำรณำ 
 

จดัท ำทะเบียนประวตัิพรอ้ม
เอกสำรหลกัฐำนประกอบ
ควำมเห็นเพื่อเสนอผูบ้รหิำร
พิจำรณำ 
 

2 วนั กองสวสัดกิำร
สงัคม 

(1. ระยะเวลำ : ไม่
เกิน 2 วนันบัจำกกำร
ออกตรวจสภำพ
ควำมเป็นอยู ่(ระบุ
ระยะเวลำที่ใหบ้รกิำร
จรงิ) 
2. หนว่ยงำน
ผูร้บัผิดชอบคือ
องคก์ำรบรหิำรสว่น
ต ำบลศรบีญุเรอืง 

5) กำรพิจำรณำ 
 

พิจำรณำอนมุตั ิ
 

7 วนั กองสวสัดกิำร
สงัคม 

(1. ระยะเวลำ : ไม่
เกิน 7 วนันบัแตว่นัท่ี
ยื่นค ำขอ (ระบุ
ระยะเวลำที่ใหบ้รกิำร
จรงิ) 
2. ผูร้บัผิดชอบคือ
ผูบ้รหิำรองคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 
3. กรณีมีขอ้ขดัขอ้ง
เก่ียวกบักำร
พิจำรณำไดแ้ก่สภำพ
ควำมเป็นอยู่
คณุสมบตัิหรอื
ขอ้จ ำกดัดำ้น
งบประมำณจะแจง้
เหตขุดัขอ้งที่ไม่
สำมำรถใหก้ำร
สงเครำะหใ์หผู้ข้อ
ทรำบไมเ่กิน
ระยะเวลำที่ก ำหนด) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 13 วนั 
14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
       ยงัไมผ่ำ่นกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน 
 



15. รายการเอกสารหลกัฐานประกอบการยืน่ค าขอ 
15.1) เอกสารยนืยนัตวัตนทีอ่อกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสาร
ยนืยนัตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรอืบตัร
อื่นท่ีออกใหโ้ดย
หนว่ยงำนของรฐัที่
มีรูปถ่ำยพรอ้ม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

2) ทะเบียนบำ้นพรอ้ม
ส ำเนำ 

- 1 1 ชดุ - 

3) สมดุบญัชีเงินฝำก
ธนำคำรพรอ้ม
ส ำเนำ (กรณีที่ผู้
ขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพ
ผูป้ระสงคข์อรบัเงิน
เบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยุ
ประสงคข์อรบัเงิน
เบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยุ
ผำ่นธนำคำร) 

- 1 1 ชดุ - 

4) หนงัสอืมอบอ ำนำจ 
(กรณีมอบอ ำนำจ
ใหด้  ำเนินกำรแทน)  

- 1 0 ฉบบั - 

5) บตัรประจ ำตวั
ประชำชนหรอืบตัร
อื่นท่ีออกใหโ้ดย
หนว่ยงำนของรฐัที่
มีรูปถ่ำยพรอ้ม
ส ำเนำของผูร้บัมอบ
อ ำนำจ (กรณีมอบ
อ ำนำจให้
ด ำเนินกำรแทน) 

- 1 1 ชดุ - 

6) สมดุบญัชีเงินฝำก
ธนำคำรพรอ้ม
ส ำเนำของผูร้บัมอบ

- 1 1 ชดุ - 



ที ่
รายการเอกสาร
ยนืยนัตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

อ ำนำจ (กรณีที่ผู้
ขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพ
ผูป้ระสงคข์อรบัเงิน
เบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยุ
ประสงคข์อรบัเงิน
เบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยุ
ผำ่นธนำคำรของ
ผูร้บัมอบอ ำนำจ) 

15.2) เอกสารอืน่ ๆ ส าหรับยืน่เพิ่มเติม 

ที ่
รายการเอกสาร
ยืน่เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืน่ ๆ ส าหรบัยืน่เพิ่มเตมิ 
16. ค่าธรรมเนียม 

      “ไมม่ีคำ่ธรรมเนียม” 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
       1) ช่องทำงกำรรอ้งเรยีน องคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลศรบีญุเรอืง  อ ำเภอศรบีญุเรอืง  จงัหวดัหนองบวัล ำภ ู
 เลขที่ 156 หมู ่10 ต ำบลศรบีญุเรอืง  อ ำเภอศรบีญุเรอืง  จงัหวดัหนองบวัล ำภ ู 39180 
 โทร.042353228   เวปไซต:์ https://www.sribunruang.go.th 
 
18. ตวัอยา่งแบบฟอรม์ ตวัอยา่ง และคู่มือการกรอก  

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 
 

ล ำดับที่.........../................           วันที่..........เดือน..........................พ.ศ.................. 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลศรีบุญเรือง 

  ด้วย(ค ำน ำหน้ำนำม ชื่อ-สกุล ผู้ขอรับกำรสงเครำะห์)................................................................... 
เลขประจ ำตัวประชำชน........................................เกิดวันที่.........เดือน...................................พ.ศ.............. ...อำยุ...............ปี มี
ชื่ออยู่ในทะเบียนเลขที่..............หมู่ที่.............ต ำบลศรีบุญเรือง   อ ำเภอศรีบุญเรือง    จังหวัดหนองบัวล ำภู  รหัสไปรษณีย์ 
39180  ขอแจ้งควำมประสงค์ขอรับกำรสงเครำะห์เงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพ  (   ) ผู้สูงอำยุ  (   ) ผู้พิกำร  (   ) ผู้ป่วย
เอดส์   โดยขอให้รำยละเอียดเพิ่มเติม  ดังนี้ 

๑. ทีพั่กอำศัย  (   ) เป็นบ้ำนของตนเอง   (   ) เป็นบ้ำนของ................................................................เกี่ ยวข้องเป็น
.................................. และมีลักษณะ (   ) ช ำรุดทรุดโทรม  (   ) ช ำรุดทรุดโทรมบำงส่วน       (   ) ม่ันคงถำวรดี(   ) ที่พัก
อำศัย อยู่ห่ำงจำกบ้ำนหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทำง.........................................สำมำรถเดินทำงได้(   ) สะดวก  (   ) ล ำบำก  
เนื่องจำก............................................................................อยู่ห่ำงจำกชุมชน/หมู่บ้ำน เป็นระยะทำง.........................................
สำมำรถเดินทำงได้ : 
(   ) สะดวก  (   ) ล ำบำก  เนื่องจำก........................................................................................................... 
อยู่ห่ำงจำกหน่วยบริกำรของรัฐที่ใกล้ที่สุด เป็นระยะทำง.........................................สำมำรถเดินทำงได้  : 
(   ) สะดวก  (   ) ล ำบำก  เนื่องจำก............................................................................................................. 
 ๒. กำรพักอำศัย 
(   ) อยู่เพียงล ำพัง  เนื่องจำก........................................................................................................................ 
(   ) พักอำศัยกับ....................................รวม..........คน เป็นผู้สำมำรถประกอบอำชีพได้ จ ำนวน..............คน   

๓. รำยได-้รำยจ่ำย 
มีรำยได้รวม.......................บำท/เดือน  แหล่งที่มำของรำยได้..................................................... .................. 
น ำไปใช้จ่ำยเป็นค่ำ.................................................................................................... ..................................... 

๔. บุคคลที่สำมำรถติดต่อได้(ค ำน ำหน้ำนำม ชื่อ-สกุล)......................................................................... 
สถำนที่ติดต่อเลขที่............หมู่ที่........ต ำบล..........................อ ำเภอ.........................จังหวัด............ ............ รหัสไปรษณีย์
................โทรศัพท์............................โทรสำร............................เก่ียวข้องเปน็.......................... 
 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำถ้อยค ำที่ให้ข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

 

ลงชื่อ..........................................ผู้ให้ถ้อยค ำ 
(.............................................) 

 
ลงชื่อ..........................................ผู้รับรอง 

(.............................................) 
ผู้ใหญ่บ้ำน  หมู่ที่.......... 

หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 



 

       เขียนที ่ที่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลศรีบุญเรือง 
 

      วันที่............เดือน...................................พ.ศ..................... 
 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลศรีบุญเรือง 
 

  ตำมท่ีมีกำรอนุมัติให้ข้ำพเจ้ำ................................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับกำร
สงเครำะห์เงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ล ำดับที่..............  นั้น 
 

  ข้ำพเจ้ำขอแจ้งควำมประสงค์ในกำรับเงินสงเคร 
 
 
ำะห์ ดังนี้ 
   รับเงินสดด้วยตนเอง 
   รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร ธกส. ในนำมผู้มีสิทธิ 
   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร ธกส. ในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
   ชื่อบัญชี.................................................................................................................... 
   เลขที่บัญชี……………………………………………สำขำ...................................................... 
 

จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบและพิจำรณำด ำเนินกำร ต่อไป 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 

 

 

ลงชื่อ..............................................ผู้ขอรับกำรสงเครำะห์ 

(..............................................) 

 

 


