
คูมือสําหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานที่ใหบริการ :  องคการบริหารสวนตําบลจางเหนือ อําเภอแมเมาะ จังหวัดลําปาง กระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข (ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

          ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 

๒๕๔๘  กําหนดใหผูปวยเอดสที่มีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯ  และมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะหให

ยื่นคําขอตอผูบริหารทองถิ่นที่ตนมีผูลําเนาอยู  กรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได  

จะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 

 

หลักเกณฑ 

ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 

1. เปนผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 

2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยงัชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถประกอบอาชีพเล้ียง

ตนเองไดในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดสผูปวยเอดสที่ไดรับความเดือดรอนกวา หรือผูที่มีปญหาซ้ําซอน หรือผู

ที่อยูอาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 

 

วิธีการ 

 1. ผูปวยเอดสยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นณที่ทําการองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 

 2. ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยูคุณสมบัติวา  สมควรไดรับการสงเคราะหหรือไมโดยพิจารณาจาก

ความเดือดรอนเปนผูที่มีปญหาซ้ําซอน หรือเปนผูที่อยูอาศยัอยูในพื้นที่หางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของ

รัฐ 

 3. กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเบ้ียยงัชีพยายที่อยูถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบตองไปยื่นความประสงคตอ

องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมที่ตนยายไปเพื่อพิจารณาใหม 

 

ชองทางการใหบริการ 

สถานที่ใหบริการ 
ที่ทําการ อบต.จางเหนือ (สํานักปลัด)   269  หมูที่ 2       
ต.จางเหนือ    อ.แมเมาะ  จ.ลําปาง  52220   
โทรศัพท 054-019786    
โทรสาร  054-019884    
/ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 

ระยะเวลาเปดใหบริการ  
เปดใหบริการ วันจันทร ถึง วันศุกร  
(ยกเวนวันหยุดที่ทางราชการกําหนด)   
ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดําเนินการรวม :  10 วัน 

 



ลําดับ ขั้นตอน ระยะเวลา สวนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูที่ประสงคจะขอรับการสงเคราะหหรือผูรับมอบอํานาจยื่นคํา
ขอพรอมเอกสารหลักฐานและเจาหนาที่ตรวจสอบคํารองขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ :  องคการบริหารสวนตําบลจางเหนือ         
อําเภอแมเมาะ  จังหวัดลําปาง) 

10 นาที สํานักปลัด   
อบต.จางเหนือ 

 

2) การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเปนอยูและคุณสมบัติ 
(1. ระยะเวลา : 10 นาที) 

10 นาที สํานักปลัด   
อบต.จางเหนือ 

 
3) การพิจารณา 

ตรวจสภาพความเปนอยูและคุณสมบัติของผูที่ประสงครับการ
สงเคราะห 
(1. ระยะเวลา : ไมเกิน 3 วัน นับจากไดรับคําขอ) 

2 วัน สํานักปลัด   
อบต.จางเหนือ 

 

4) การพิจารณา 
จัดทําทะเบียนประวตัิพรอมเอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพื่อเสนอผูบริหารพิจารณา 
(ระยะเวลา : ไมเกิน 2 วันนับจากการออกตรวจสภาพความ
เปนอยู) 

2 วัน สํานักปลัด   
อบต.จางเหนือ 

 

5) การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 
(1. ระยะเวลา : ไมเกิน 5 วัน นับแตวันที่ยื่นคําขอ            
2. ผูรับผิดชอบคอือบต.จางเหนือ  3. กรณีมีขอขัดของ
เก่ียวกับการพิจารณาไดแกสภาพความเปนอยูคุณสมบัติ หรือ
ขอจํากัดดานงบประมาณจะแจงเหตุขัดของที่ไมสามารถให
การสงเคราะหใหผูขอทราบไมเกินระยะเวลาที่กําหนด)  

5 วัน สํานักปลัด   
อบต.จางเหนือ 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
1) 

 
บัตรประจําตัวประชาชน 
ฉบับจริง    1   ฉบับ 
สําเนา       1   ฉบับ 

กรมการปกครอง 

2) 
 

สําเนาทะเบียนบาน 
ฉบับจริง    1  ฉบับ 
สําเนา       1  ฉบับ 

กรมการปกครอง 

3) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณีที่ผูขอรับเงิน
สงเคราะหผูปวยเอดสประสงคขอรับเงินผานธนาคาร) 
สําเนา      1  ฉบับ 

- 



ลําดับ ชื่อเอกสาร จํานวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
4) 

 
หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหดําเนินการแทน) 
ฉบับจริง   1  ฉบับ 

- 

5) 
 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกใหโดย
หนวยงานของรัฐที่มีรูปถายพรอมสําเนาของผูรับมอบ
อาํนาจ (กรณีมอบอํานาจใหดําเนินการแทน) 
ฉบับจริง   1  ฉบับ 
สําเนา      1  ฉบับ 

- 

6) 
 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของผูรับมอบ
อาํนาจ (กรณีประสงคขอรับเงินสงเคราะหฯผานธนาคาร
ของผูรับมอบอํานาจ) 
ฉบับจริง   1  ฉบับ 
สําเนา      1  ฉบับ 

- 

7) 
 

ใบรับรองแพทยที่ออกโดยโรงพยาบาลของรัฐ 
ฉบับจริง   1  ฉบับ 

- 

 

คาธรรมเนียม 

ลําดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 
1) ไมเสียคาธรรมเนียม 

 
คาธรรมเนียม 0 บาท 

 

ชองทางการรองเรียน แนะนําบริการ 

ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 
1) ศูนยรับเรื่องรองเรียนรองทุกขอบต.จางเหนือ (สํานักปลัด) 

(หมายเหตุ:)   269  หมูที่ 2  ต.จางเหนือ  อ.แมเมาะ  จ.ลําปาง  52220   
โทรศัพท 054-019786   โทรสาร  054-019884   

2) ศูนยบริการประชาชนสํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ:  เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต  กทม. 10300 / สายดวน 1111 / 
www.1111.go.th / ตูปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต  กทม. 10300) 

 

 

แบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก 

ลําดับ ชื่อแบบฟอรม 
1) แบบคําขอรับเงินสงเคราะห 

 
 

 

 
 



แบบคําขอรับการสงเคราะห 
 

ลําดับที่............./..............                    วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. ............... 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตาํบลจางเหนือ 

 ดวย......................................................เลขประจําตัวประชาชน............................................ 
เกิดวันที่........เดือน.............................พ.ศ....................อายุ............ ป มีช่ืออยูในทะเบียนบานเลขที่...............
ถนน…................-...................ตรอก/ซอย.......................-.........................หมูที.่......................ตําบลจางเหนือ   อําเภอ
แมเมาะ   จังหวดัลําปาง   รหัสไปรษณยี   52220     ขอแจงความประสงคขอรับเงินสงเคราะห     เพ่ือการยังชีพ
ผูปวยเอดส   โดยขอใหรายละเอียดเพิ่มเติม  ดังน้ี 
 1. ที่พักอาศัย 
 ( )  เปนของตนเอง และมีลักษณะ   ( )  ชํารุดทรุดโทรม   ( )  ชํารุดทรุดโทรมบางสวน    ( )  มั่นคงถาวร 
 ( )  เปนของ...............................................เกี่ยวของเปน...................................................... 
  2. ที่พักอาศัยอยูหางจากบานหลังที่ใกลที่สุดเปนระทาง.........................สามารถเดินทางได 
( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก ............................................................................................................... 
      อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปนระยะทาง...................................สามารถเดินทางได 
( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก  .............................................................................................................. 
      อยูหางจากหนวยบริการของรัฐที่ใกลที่สุดเปนระยะทาง................สามารถเดินทางได 
( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก  .............................................................................................................. 
  3. การพักอาศัย 
 ( )  อยูเพียงลําพัง  เน่ืองจาก................................................................มาประมาณ....................... 
 ( )  พักอาศัยกับ........................รวม.........คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจํานวน..............คน  
   มีรายไดรวม................บาท/เดือน   ผูที่ไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก....................... 
   4. รายได – รายจาย 
 มีรายไดรวม..................บาท/เดือน  แหลงที่มาของรายได.............................................................. 
 นําไปใชจายเปนคา.......................................................................................................................... 
บุคคลที่สามารถติดตอได................................................................สถานที่ติดตอเลขที่.................................... 
ถนน...................................ตรอก/ซอย......................................หมูที.่................ตําบล..................................... 
อําเภอ....................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย............................................. 
โทรศัพท.........................................โทรสาร.........................................เกี่ยวของเปน........................................  

 ขาพเจาขอรับรองวาถอยคําที่ใหขางตนเปนความจริงทุกประการ     
  

                            ................................................  ผูใหถอยคํา 
                                         (................................................) 

 
 



หนังสือ แสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
 

                                                   เขียนที่....................................................    
       วันที่............เดือน.....................................พ.ศ. ..................... 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลจางเหนือ 

   ตามที่มีการอนุมัติใหขาพเจา.................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับ         การ
สงเคราะหเงนิสงเคราะหเพื่อการยงัชีพ...........................................................ลําดับที่...................น้ัน 

  ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  ดังนี ้

        ( ) เปนเงนิสด 

        ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา................................. 
              เลขที่บัญชี..................................................................... 

 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและดําเนินการตอไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(...................................................) 
 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอาํนาจ 

 

                                                   เขียนที่..................................................    

        วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ................ 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลจางเหนือ 
 
   ขาพเจา.....................................................ขอมอบอํานาจให.......................................................เลข
ประจําตัวประชาชน.........................................อยูบานเลขที่............ถนน.......................ตรอก/ซอย................หมูที่
.........ตําบล……………………..อําเภอ….………..…………จังหวัด………………………….รหัสไปรษณีย……………..…… 
โทรศัพท...................................โทรสาร.....................................เก่ียวพันเปน......................................................... 
เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการหนึ่งดังตอไปน้ี  และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปนผูกระทําเอง
ทุกประการ 
  ( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 
  ( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 
      โดยใหจายใหแก....................................................................................... 
      ( ) เปนเงินสด 
      ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
           เลขที่บัญชี......................................................................................... 
  ( ) แจงยนืยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพตอไป 
 
ลงช่ือ............................................................ผูมอบอํานาจ 
                                              (...........................................................) 
 
ลงช่ือ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 
     (...........................................................) 
 
ลงช่ือ............................................................พยาน 
                                              (...........................................................) 
 
ลงช่ือ............................................................พยาน 
     (...........................................................) 
 
 

 
 
 
 


