
คู่มือส าหรับประชาชน : งานขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลต าบลชลบถวิบูลย์ อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น กระทรวงมหาดไทย  
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 
2548 ก าหนดให ้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อ
ผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา อยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้
อุปการะมาด าเนินการก็ได้  

หลักเกณฑ์  

 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  
 1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว  
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ใน การ ขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือ
ผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที ่ ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน  

วิธีก ารและเง่ือนไขในการยื่นค าขอ  

 1.ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท าการองค์ปกครองส่วน
ท้องถิ่น ด้วย ตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้  
 2.ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อน เป็น ผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ  
 3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ  
งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบลชลบถ
วิบูลย์ โทรศัพท์ 0-4328-6921  
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการ
ก าหนด) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
  



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 10 นาที 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจ 

ยื่นค าขอ  พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

10 นาที งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 

2) ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ 10 นาที งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 
3) ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์

รับการ สงเคราะห์ 
3 วัน งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 

4) จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อ เสนอผู้บริหารพิจารณา 

3 วัน งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 

5) พิจารณาอนุมัติ 4 วัน งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูป

ถา่ย พร้อมส าเนา  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส าเนา 1 ชุด  
หมายเหตุ - 

- 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา  
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส าเนา 1 ชุด  
หมายเหตุ - 

- 

3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอ รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส าเนา 1 ชุด  
หมายเหตุ - 

- 

4) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอื่นด าเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ ส าเนา 0 ฉบับ  
หมายเหตุ - 

- 

5) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูป
ถ่าย พร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอื่น
ด าเนินการ แทน) 
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส าเนา 1 ชุด  
หมายเหตุ - 

- 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับ
เงิน เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ เงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 
ฉบับจริง 1 ชุด  
ส าเนา 1 ชุด  
หมายเหตุ - 

- 



ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
-ไม่มีค่าธรรมเนียม- 

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 
1) งานสวัสดิการสังคมและพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบลชลบถวิบูลย์ 

 (หมายเหตุ: (1) ทางโทรศัพท์ 0-43 286 921 ) ทางไปรษณีย์ ส านักงานเทศบาลต าบลชลบถวิบูลย์ 
 137 หมู่ 3 ต.ชนบท อ.ชนบท จ.ขอนแก่น 40180) 

2) เว็บไซต์เทศบาลต าบลชลบถวิบูลย์ http://www.clwibul.go.th 
(หมายเหตุ : -) 

แบบฟอร์ม ตัวอยา่งและคู่มือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1) แบบค าขอรับการสงเคราะห์  

(หมายเหตุ: -) 

กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

ล าดับ ระเบียบ/ ข้อกฎหมาย 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น      พ.ศ. 2548 

 (หมายเหตุ: -) 
 

หมายเหตุ 

  



 


