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คู่มือสำหรับประชาชน:  การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานทีใ่ห้บริการ: องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโพธิ์  อำเภอจุฬาภรณ์  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
   ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วน  ตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่   กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วย
ตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

   หลักเกณฑ์ 
   ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์  ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
   1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
   2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโพธิ์ 
   3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง  หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู  หรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้  ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน  
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ  เป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

   วิธีการ 
   1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ณ ที่ทำการ
องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโพธิ์ด้วยตนเอง  หรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
   2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่  คุณสมบัติ  ว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดย
พิจารณาจากความเดือดร้อน  เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน  หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการ
เข้าถึงบริการของรัฐ 
   3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่  ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
2. ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ /ช่องทางให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
สำนักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโพธิ์   
76 หมู่ที ่1  ตำบลทุ่งโพธิ์อำเภอจุฬาภรณ์จังหวัด
นครศรีธรรมราช /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
 

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทาง
ราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.          
(มีพักเท่ียง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน
ของทุกปี) 
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3. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ขั้นตอน 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอำนาจยื่น
คำขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 

45 นาท ี องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโพธิ์ 
อำเภอจุฬาภรณ์ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2) การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

15 นาท ี องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโพธิ์  
อำเภอจุฬาภรณ์                   
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

3) การพิจารณา 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 

3 วัน องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโพธิ์  
อำเภอจุฬาภรณ์                   
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

4) การพิจารณา 
จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 

2 วัน องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโพธิ์  
อำเภอจุฬาภรณ์                   
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

5) การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโพธิ์  
อำเภอจุฬาภรณ์                   
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ระยะเวลาดำเนินการรวม  13  วัน 
 
4. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนา 

1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 1 1 ชุด - 
3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา 

(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

1 1 ชุด - 

4) หนังสือมอบอำนาจ                         
(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 

1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ      
(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 

1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา
ของผู้รับมอบอำนาจ                            
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร
ของผู้รับมอบอำนาจ) 

1 1 ชุด - 

5. ค่าธรรมเนียม 
- ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 
6. ช่องทางการร้องเรียน 
 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน /  แนะนำบริการ  
1) สำนักงานปลัด  องค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโพธิ์ 

76  หมู่ที่ 1  ตำบลทุ่งโพธิ์  อำเภอจุฬาภรณ์  จังหวัดนครศรีธรรมราช  80130 
หมายเลขโทรศัพท์  075-449-480 
เว็บไซต์  www.thungpho.go.th 

2) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300  
สายด่วน 1111  
www.1111.go.th  
ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 

 
7. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
             - แบบคำขอขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.1111.go.th/
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ทะเบียนเลขท่ี….........................../2557 
 
แบบคำขอขึน้ทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. 2557 
 
ผู้ยื่นคำขอฯ          [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
     [    ]  ผู้ยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เกี่ยวข้องเป็น................................กับผู้ป่วยเอดสท์ี่ขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ – สกุล.......................................................เลขประจำตัวประชาชน  .................................................. 
ที่อยู่....................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์..................................................... 
เขียนที่............................................................. 
วันท่ี.......................เดือน....................................พ.ศ. ..................... 
 ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ช่ือ.....................................................นามสกุล...................................................................... 
เกิดวันที่......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อาย.ุ.............ปี  สัญชาติ........................................................ 
มีชื่ออยู่ในสำเนาทะเบยีนบ้านเลขที่..................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย................................................................................................. 
ถนน...........................................................ตำบล/แขวง........................................................อำเภอ/เขต..................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................................โทรศัพท์................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นคำขอ  □ ............................................................................................................ 
สถานภาพสมรส     □  โสด   □   สมรส     □ หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่       □ อื่นๆ  
...................................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้……………………………………………….โทรศัพท์.............................................................................................. 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  □  บิดา-มารดา      □ บุตร       □ สามี-ภรรยา       □  พี่น้อง       □ อื่นๆ  
........................................................................ 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ     □   ยังไม่ไดร้ับการสงเคราะหเ์บีย้ยังชีพ       □   อยู่ในบัญชีสำรองสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพ 
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  2557  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
□ รับเงินสดด้วยตนเอง□ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มสีิทธ ิ
□ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  □ โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธ ิ
พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
□  -  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอื่น  ท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 
□  -  สำเนาทะเบียนบ้าน  
□   -  ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
□  -  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบ้านของผูร้ับมอบอำนาจ  (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
(ลงช่ือ)............................................................ผูย้ื่นคำขอ (ลงช่ือ)............................................................เจ้าหน้าท่ีผูร้ับจดทะเบยีน   
         (..........................................................)           (........................................................) 
 
หมายเหตุ  ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไมต่้องการออก  และทำเครื่องหมาย        ลงในช่องหน้าข้อความที่ต้องการ 

 
 
 
 
 

- 2 - 
 



21 

 

 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................ 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  □ ...........................................................  แล้ว 
 □  เป็นผู้มสีิทธิครบถ้วน 
              เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัติ  ดังนี้................................................................................................................................................ 
 
 

    (ลงช่ือ) .......................................................... เจา้หน้าท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
                                                              (...............................................) 
          ตำแหน่ง.................................................. 
 
ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโพธิ์ 
 
 คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  มีความเห็นดังนี้ 
 □   สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 □   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
           

 (..........................................)          (.......................................)  (..........................................) 
กรรมการ       กรรมการ                         กรรมการ 

 
คำสั่ง 
 □   รับขึ้นทะเบียน 
 □   ไม่รับขึ้นทะเบียน 
 □  อื่นๆ................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................. 
 
 

                         (นายสุชาติ  เกิดศิริ)    
  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุ่งโพธิ์ 

             ............ / ................................. / ................. 
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