
1/4 
 

คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานที่ใหบ้รกิาร : องค์การบริหารส่วนตำบลคลองใหม่ อำเภอสามพรานจงัหวัดนครปฐม กระทรวงมหาดไทย 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
พ.ศ.2548 กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอ
ต่อผู้บริหารท้องถ่ินที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอำนาจให้ผู้
อุปการะมาดำเนินการแทนได้ 

 

หลักเกณฑ ์
  

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 

      (1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
     (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามทะเบียนบ้าน 
      (3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามาถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนมากกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 

วิธีการ 
 

       1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ด้วยตนเอง หรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการได้ 
   2.ผู้ป่วยเอดส์ รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อน เป็นผู้ที่ปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล ทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
   3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้รับเบี้ยยังชีพ ย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 
 

ช่อทางการให้บริการ 
 

สถานท่ีให้บริการ 
องค์การบรหิารส่วนตำบลคลองใหม่ อ.สามพราน จ.นครปฐม 
โทรศัพท์ 034-980131-3 ต่อ 106 โทรสาร 034-980131-3 
ต่อ 105  เวปไซต์ : https://www.klongmai-sampran.go.th 
หรือ ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
 

 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  
เปิดใหบ้รกิาร วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดทีท่าง
ราชการกำหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
( มีบรกิารช่วงพักเที่ยง ) 
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ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 10 วัน 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอการสงเคราะห์ หรือผู้รับมอบอำนาจ 
ย ื ่นคำขอพร ้อมเอกสารหล ักฐาน และเจ ้าหน ้าที่
ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 
 

5 นาท ี กองสวัสดิการสังคม องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลคลองใหม ่

2) การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัต ิ
 

5 นาที กองสวัสดิการสังคม องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลคลองใหม ่

3) การพิจารณา 
ตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติของผูท้ี่ประสงค์
รับการสงเคราะห ์
 

3 วัน กองสวัสดิการสังคม องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลคลองใหม ่

4) การพิจารณา 
จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพือ่เสนอผู้บริหารพิจารณา 
 

2 วัน กองสวัสดิการสังคม องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลคลองใหม ่

5) การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 
 

5 วัน กองสวัสดิการสังคม องค์การบรหิาร
ส่วนตำบลคลองใหม ่

 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมี

รูปถ่ายพร้อมสำเนา 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา   1  ฉบบั 
หมายเหตุ  -  

- 

2) ทะเบียนบา้น 
ฉบับจริง  1  ฉบับ 
สำเนา   1  ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณผีู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ประสงค์ขอรบัเงินเบี้ยยังชีพผา่นบญัชีธนาคาร) 
ฉบับจริง  1  ฉบับ 
สำเนา  1  ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
ฉบับจริง  1  ฉบับ 
สำเนา   -  ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

5) ใบรับรองแพทย์ ท่ีออกให้โดยโรงพยาบาลของรัฐ ท่ีระบุว่าป่วยเปน็ 
โรคเอดส ์
ฉบับจริง  1  ฉบับ 
สำเนา  -  ฉบับ 
หมายเหตุ - 

 

6) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมี
รูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รบัมอบอำนาจ (กรณมีอบอำนาจให้ดำเนินการ
แทน) 
ฉบับจริง  1  ฉบับ 
สำเนา  1  ฉบับ 
หมายเหตุ - 

 

7) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รบัมอบอำนาจ (กรณีผู้
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านบัญชธีนาคารของ
ผู้รับมอบอำนาจ) 
ฉบับจริง  1 ฉบับ 
สำเนา  1  ฉบับ 
หมายเหตุ - 

 

 
 
ค่าธรรมเนยีม 
 

ลำดับ รายละเอียดคา่ธรรมเนยีม ค่าธรรมเนยีม (บาท / ร้อยละ) 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
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ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) องค์การบรหิารส่วนตำบลคลองใหม่ อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  
โทรศัพท์ 034-980131-3 ต่อ 106  โทรสาร 034-980131-3 ต่อ 105 
 

2) เวปไซต์ : https://www.klongmai-sampran.go.th 
 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 
1) แบบลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ , แบบคำขอรับการสงเคราะห ์ 

(หมายเหตุ : เอกสาร/แบบฟอรม์ เป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถ่ิน) 
 

 

หมายเหต ุ
 - 

 
 

https://www.klongmai-sampran.go.th/

