
คูมือสําหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ:สํานักเทศบาลนครอุดรธานีอําเภอเมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธานี 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
2.หนวยงานเจาของกระบวนงาน:สํานักเทศบาลนครอุดรธานีอําเภอเมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธานี 
3.ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ:รับแจง  
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 
1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่นพ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
7. พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 0วัน 
9. ขอมูลสถิติ 
 จํานวนเฉล่ียตอเดือน0  
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  
10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส    
11. ชองทางการใหบริการ  
1) สถานท่ีใหบริการกองสวัสดิการสังคมเทศบาลนครอุดรธานีโทร 042 325176-85 ตอ1721,1720ติดตอดวย

ตนเอง ณ หนวยงาน 
ระยะเวลาเปดใหบริการเปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร(ยกเวนวันหยุดราชการกําหนด)ตั้งแตเวลา 08:30 -16:30 น.  

หมายเหตุ (ระยะเวลาเปดใหบริการ 1 – 30 พฤศจกิายนของทุกป) 
12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวน 
ทองถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘กําหนดใหผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯและมีความประสงคจะขอรับการ
สงเคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมีผูลําเนาอยูกรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห
ดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 
 หลักเกณฑ 
ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 
1. เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 
2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดูหรือไมสามารถประกอบ 
อาชีพเลี้ยงตนเองไดในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดสผูปวยเอดสท่ีไดรับความเดือดรอนกวาหรือผูท่ีมีปญหา
ซํ้าซอนหรือผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 
 วิธีการ 
    1. ผูปวยเอดสยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณท่ีทําการ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 
    2. ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยูคุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไมโดยพิจารณา
จากความเดือดรอนเปนผูท่ีมีปญหาซํ้าซอนหรือเปนผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึง



บริการของรัฐ 
    3.กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยูถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบตองไปยื่นความประสงค
ตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 
13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผูท่ีประสงคจะขอรับการ
สงเคราะหหรือผูรับมอบ
อํานาจยื่นคําขอพรอมเอกสาร
หลักฐานและเจาหนาท่ี
ตรวจสอบคํารองขอ
ลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

10 นาที เทศบาลนคร
อุดรธานีอําเภอ
เมืองอุดรธานี
จังหวัดอุดรธาน ี

(1. ระยะเวลา:45 
นาที (ระบุระยะเวลา
จริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุชื่อ) / 
องคการบริหารสวน
ตําบล.....(ระบุชื่อ) / 
เมืองพัทยา) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเปนอยูและคุณสมบัติ 
 

5 นาที เทศบาลนคร
อุดรธานีอําเภอ
เมืองอุดรธานี
จังหวัดอุดรธาน ี

(1. ระยะเวลา : 15 
นาที (ระบุระยะเวลา
ท่ีใหบริการจริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุชื่อ) 
/ องคการบริหาร
สวนตําบล.....(ระบุ
ชื่อ) / เมืองพัทยา) 
 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเปนอยูและ
คุณสมบัติของผูท่ีประสงครับ
การสงเคราะห 
 

3 วัน เทศบาลนคร
อุดรธานีอําเภอ
เมืองอุดรธานี
จังหวัดอุดรธาน ี

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 3 วันนับจากได
รับคําขอ (ระบุ
ระยะเวลาท่ีใหบริการ
จริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุชื่อ) 
/ องคการบริหาร
สวนตําบล.....(ระบุ
ชื่อ) / เมืองพัทยา) 

4) 

การพิจารณา 
 

จัดทําทะเบียนประวัติพรอม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพ่ือเสนอผูบริหาร
พิจารณา 

2 วัน เทศบาลนคร
อุดรธานีอําเภอ
เมืองอุดรธานี
จังหวัดอุดรธาน ี

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 2 วันนับจาก
การออกตรวจสภาพ
ความเปนอยู (ระบุ



ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 ระยะเวลาท่ีใหบริการ
จริง) 
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาล.....(ระบุชื่อ) 
/ องคการบริหาร
สวนตําบล.....(ระบุ
ชื่อ) / เมืองพัทยา) 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

3 วัน เทศบาลนคร
อุดรธานีอําเภอ
เมืองอุดรธานี
จังหวัดอุดรธาน ี

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 7 วันนับแตวันท่ี
ยื่นคําขอ (ระบุ
ระยะเวลาท่ีใหบริการ
จริง) 
2. ผูรับผิดชอบคือ
ผูบริหารองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 
3. กรณีมีขอขัดของ
เก่ียวกับการพิจารณา
ไดแกสภาพความ
เปนอยูคุณสมบัติหรือ
ขอจํากัดดาน
งบประมาณจะแจง
เหตุขัดของท่ีไม
สามารถใหการ
สงเคราะหใหผูขอ
ทราบไมเกิน
ระยะเวลาท่ีกําหนด 
) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 8 วัน 
14. งานบริการนี้ผานการดําเนนิการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  
ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 
หนวยงานภาครัฐผูออก

เอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัวประชาชน
หรือบัตรอ่ืนท่ีออกใหโดย

- 1 1 ชุด - 



ท่ี 
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 
หนวยงานภาครัฐผูออก

เอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

หนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย
พรอมสําเนา 

2) ทะเบียนบานพรอมสําเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พรอมสําเนา (กรณีท่ีผู
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุประสงคขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผาน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอํานาจ (กรณี
มอบอํานาจใหดําเนินการ
แทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) 

บัตรประจําตัวประชาชน
หรือบัตรอ่ืนท่ีออกใหโดย
หนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย
พรอมสําเนาของผูรับมอบ
อํานาจ (กรณีมอบอํานาจ
ใหดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
พรอมสําเนาของผูรับมอบ
อํานาจ (กรณีท่ีผูขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผูประสงคขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ
ประสงคขอรับเงินเบี้ยยัง
ชีพผูสูงอายุผานธนาคาร
ของผูรับมอบอํานาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
16. คาธรรมเนียม 

ไมมีขอมูลคาธรรมเนียม 

17. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียนเทศบาลนครอุดรธานีอําเภอเมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธาน ี

หมายเหตุ( เลขท่ี 1 ถ.อธิบดี ตําบลหมากแขงอําเภอเมืองอุดรธานีจังหวัดอุดรธาน ี41000 ) 
  
18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  

ไมมีแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก 

19. หมายเหตุ- 
 

วันท่ีพิมพ 16/07/2558 
สถานะ คูมือประชาชนอยูระหวางการ

จัดทํา/แกไข (User) 
จัดทําโดย เทศบาลนครอุดรธานี สถ.มท. 
อนุมัติโดย - 
เผยแพรโดย - 

 
 
 

 


