
คู่มือส ำหรับประชำชน

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองท้องถ่ิน พ.ศ.2548 
กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ ให้ยื่นคำขอต่อ
ผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิลำเนา กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอำนาจให้ผู้
อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

ผู้ที่มีสิทธิได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ได้แก่
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
2. เป็นผู้ที่มีชื่อตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตตำบลป่ามะม่วง 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดอุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ

อาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาความ
ซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน

งำนที่ให้บริกำร กำรลงทะเบียนและย่ืนค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลป่ำมะม่วง

ขอบเขตกำรให้บริกำร

สถำนที/่ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร

กองสวัสดิการสังคม : องค์การบริหารส่วนตำบลป่ามะม่วง วันจันทร์ – วันศุกร์
โทรศัพท์  :  0-5551-3001  ต่อ 104 (ยกเว้นหยุดที่ทางราชการกำหนด)
โทรสาร   :  0-5551-3001  ต่อ 124 ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น.
เว็บไซต์   :  www.pamamuang.go.th

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ

คู่มือส ำหรับประชำชน : ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนุญำตของทำงรำชกำร

ขั้นตอนและระยะเวลำกำรให้บริกำร

ขั้นตอน ระยะเวลำ

1. ยื่นคำร้องขอพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ 5 นาที
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 5 นาที
3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้น 5 นาที
4. คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 1 วัน
5. ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่นคำขอให้ผู้ขอ/ผู้มอบอำนาจ 5 นาที



คู่มือส ำหรับประชำชน : ตำมพระรำชบัญญัติกำรอ ำนวยควำมสะดวกในกำรพิจำรณำอนุญำตของทำงรำชกำร
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กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง

รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ

1. ใบรับรองแพทย์ คำวินิจฉัยว่าเป็น โรคเอดส์ จำนวน 1 ฉบับ 
2. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมสำเนา จำนวน 1 ฉบับ 
3. ทะเบียนบ้าน (ปัจจุบัน) พร้อมสำเนา จำนวน 1 ฉบับ 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (กรณีขอรับเงินโดยผ่านธนาคาร) จำนวน 1 ฉบับ 
5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ 

(กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) จำนวน 1 ฉบับ 
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนาของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีขอรับผ่านธนาคาร) จำนวน 1 ฉบับ 

ค่ำธรรมเนียม

ไม่เสียค่าธรรมเนียม

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขในการยื่นคำขอ

2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548
กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อ
ผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีผู้ลำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่น คำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจ
ให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้

กำรรับเรื่องร้องเรียน

การบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่
กองสวัสดิการและสังคม :  องค์การบริหารส่วนตำบลป่ามะม่วง
โทรศัพท์ : 0 – 5551 – 3001 ต่อ 104

ศูนย์ร้องเรียนร้องทุกข์ :  สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลป่ามะม่วง
โทรศัพท์ : 0 – 5551 – 3001 ต่อ 117

เว็บไซต์  :  www.pamamuang.go.th
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