
คู่มือสําหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตําบลโคกสัก อําเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
พ.ศ. ๒๕๔๘ กําหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ให้ย่ืนคําขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลําเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 
หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปน้ี 
 1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว 
 2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเล้ียงตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ท่ีมี
ปัญหาซ้ําซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ เป็นผู้ได้รับการ
พิจารณาก่อน 
วิธีการ 
     1. ผู้ป่วยเอดส์ย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ ที่ทําการ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเอง หรือมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 
 2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติ ว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดย
พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ท่ีมีปัญหาซ้ําซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อ
การเข้าถึงบริการของรัฐ 
 3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปย่ืนความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 
ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ 
ติดต่องานพัฒนาชุมชน สํานักงานปลัด   
ที่ทําการองค์การบริหารส่วนตําบลโคกสัก เลขท่ี 154  หมู่ที่ 5 
ตําบลโคกสักอําเภอบางแก้วจังหวัดพัทลุง 93140  
โทร. 074-697188  (ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน) 
หมายเหตุ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายน ของ
ทุกปี 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ี
ทางราชการกําหนด) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.       
(มีพักเที่ยง) 

 
  



ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดําเนินการรวม : 13 วัน 
ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอํานาจย่ืนคํา
ขอพร้อมเอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 
หมายเหตุ : งานพัฒนาชุมชน สํานักงานปลัด 

30 นาที องค์การบริหาร 
ส่วนตําบลโคกสัก 
อําเภอบางแก้ว 
จังหวัดพัทลุง 

 
2 การพิจารณา 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
หมายเหตุ : งานพัฒนาชุมชน สํานักงานปลัด 

15 นาที องค์การบริหาร 
ส่วนตําบลโคกสัก 
อําเภอบางแก้ว 
จังหวัดพัทลุง 

3 การพิจารณา 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รับการ
สงเคราะห์ 
หมายเหตุ: 1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 3 วันนับจากได้รับคําขอ 
2. ติดต่องานพัฒนาชุมชน สํานักงานปลัด 

3 วัน องค์การบริหาร 
ส่วนตําบลโคกสัก 
อําเภอบางแก้ว 
จังหวัดพัทลุง 

 
4 การพิจารณา 

จัดทําทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 
หมายเหตุ : 1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 2 วันนับจากการออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู่ 
2. ติดต่องานพัฒนาชุมชน  สํานักงานปลัด 

2 วัน องค์การบริหาร 
ส่วนตําบลโคกสัก 
อําเภอบางแก้ว 
จังหวัดพัทลุง 

 

5 การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 
หมายเหตุ : 1. ระยะเวลา : ไม่เกิน 7 วันนับแต่วันท่ีย่ืนคําขอ 
2. ผู้รับผิดชอบคือผู้บริหารองค์การบริหารส่วนตําบลโคกสัก 

5 วัน องค์การบริหาร 
ส่วนตําบลโคกสัก 
อําเภอบางแก้ว 
จังหวัดพัทลุง 

 
 
  



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1 
 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมี
รูปถ่ายพร้อมสําเนา  (ฉบับจริงพร้อมสําเนา 1 ชุด) 

- 

2 ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา  (ฉบับจริงพร้อมสําเนา 1 ชุด) - 

3 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)  ฉบับจริงพร้อมสําเนา 1 ชุด 

- 

4 
 

หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน)  
ฉบับจริง 1 ฉบับ 

- 

5 
 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมี
รูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้
ดําเนินการแทน)  ฉบับจริงพร้อมสําเนา 1 ชุด 

- 

6 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ (กรณีท่ีผู้
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอํานาจ) 
ฉบับจริงพร้อมสําเนา 1 ชุด 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 
ลําดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

ช่องทางการร้องเรียน แนะนําบริการ 
ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ 

1 ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนตําบลโคกสัก  
หมายเหตุ  ติดต่อด้วยตนเอง หรือผ่านเว็บไซต์ www.koksak.go.th 

2 ศูนย์บริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ  เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลําดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

แบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 


