
คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลวังน้ำขาว อำเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย กระทรวงมหาดไทย 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และการพิจารณาอนุมัติ 

 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๔๘ กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์                
ให้ยื ่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเอง                     
ได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ โดยมีหลักเกณฑ์และวิธีการดังนี้ 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว  

2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

ในกรณีผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีคุณสมบัติเบื้องต้นเหมือนกัน ให้ผู ้ที ่ได้รับความเดือดร้อนกว่า                         
หรือผู ้ที ่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือผู ้ที ่อาศัยอยู ่ในพื ้นที ่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู ้ได ้รับ                              
การพิจารณาก่อน 
ช่องทางการให้บริการ 

 

 

 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบการยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร 

    ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ หรือผู้รับ
มอบอำนาจยื ่นคำขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
และเจ้าหน้าที ่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐาน ประกอบ 

15 นาที งานสวัสดิการสังคม และสังคมสงเคราะห์ 
องค์การบริหารส่วนตำบลวังน้ำขาว 

2 การตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ 
    พนักงานส่วนท้องถิ ่นออกไปตรวจสภาพ 
ความเป็นอยู่ของผู ้ขอรับการสงเคราะห์ว่าเป็น            
ผ ู ้ม ีค ุณสมบัติสมควรจะได้ร ับการสงเคราะห์
หรือไม ่

3 วัน งานสวัสดิการสังคม และสังคมสงเคราะห์ 
องค์การบริหารส่วนตำบลวังน้ำขาว 

สถานที่ให้บริการ 
งานสวัสดิการสังคม และสังคมสงเคราะห์ สำนักปลัด  
องค์การบริหารส่วนตำบลวังน้ำขาว 
เลขที่ 37 หมู่ที่ 2 ตำบลวังน้ำขาว อำเภอบ้านด่านลานหอย  
จังหวัดสุโขทัย  64140 
โทรศัพท์ 055-946840 ตอ่ 19 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
เปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง ศุกร์ 
เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 



 
3 การพิจารณา 

    เจ้าหน้าที่นำเสนอให้คณะกรรมการตรวจสอบ
ค ุณสมบ ัต ิ เพ ื ่ อตรวจสอบค ุณสมบ ัต ิ ของ                    
ผู้ป่วยเอดส์ และเสนอให้ผู้บริหารพิจารณาอนุมติ  

3 วัน งานสวัสดิการสังคม และสังคมสงเคราะห์ 
องค์การบริหารส่วนตำบลวังน้ำขาว 

3 การจัดทำทะเบียนประวัติผู้มีสิทธิ 
    เจ ้ าหน ้ าทำการนำ เข ้ าข ้ อม ูล ในระบบ
สารสนเทศขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

45 วัน งานสวัสดิการสังคม และสังคมสงเคราะห์ 
องค์การบริหารส่วนตำบลวังน้ำขาว 

4 การจ่ายเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
    การจ่ายเง ินสงเคราะห์ผ ู ้ป ่วยเอดส์ ให ้แก่               
ผู้มีโดยการโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนาม          
ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ผู ้ป่วยเอดส์หรือใน
นามบุคคลที ่ร ับมอบอำนาจเป็นหนังส ือจาก               
ผู ้มีส ิทธิได้ร ับเงินสงเคราะห์ผู ้ป ่วยเอดส์ เป็น            
รายเดือนภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน (จะได้รับ
เงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ในเดือนถัดไป) 

 องค์การบริหารส่วนตำบลวังน้ำขาว 

ระยะดำเนินการรวม 7 วัน 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบการยื่นคำขอยืนยันสิทธิ 
๑. ใบรับรองแพทยท์ี่ได้รับการรับรอง และทำการวินิจฉัยแล้ว 
2. บัตรประจำตัวประชาชน 
3. ทะเบียนบ้าน 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารสำหรับกรณีที่ผู้ ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคาร 

การสิ้นสุดการได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยยังชีพความพิการตามระเบียบนี้สิ้นสุดลงในกรณีดังต่อไปนี้ 

 ๑. ตาย 
 ๒. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6  

ค่าธรรมเนียม 
 -ไม่มีค่าธรรมเนียม- 
 
 


