
คู่มือหรือแนวทางการขอรับบริการส าหรับผู้รับบริการหรือผู้มาติดต่อ  
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลบึงเจริญ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
(1.) ชื่องาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
(2.) วิธีการขั้นตอนการปฏิบัติงาน /ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 

ล าดับ วิธีการขั้นตอนการปฏิบัติงาน ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
1 ผู้ที่ประสงค์จะขอรับสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจ ยื่นค าขอ

พร้อมเอกสารหลักฐาน 
5 นาท ี

2 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร พร้อมสัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม 5 นาท ี
3 เจ้าหน้าทีต่รวจสภาพความเป็นอยู่และตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ที่

ประสงค์รับการสงเคราะห์ฯ 
3 วัน 

4 จัดล าดับตามความเดือดร้อนฯและจัดท าบัญชีรายชื่อผู้ป่วยเอดส์ที่
มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เสนอต่อนายกเทศมนตรี 

2 วัน 

5 นายกเทศมนตรีพิจารณาอนุมัติ 2 วัน 
 
(3.) ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงานรวมทั้งหมด : 7 วัน 

(4.) ช่องทางให้บริการ :  1. ยื่นเอกสารด้วยตนเองที่ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลบึงเจริญ  
   เลขที่ 106 ม.9 ต าบลบึงเจริญ อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 31180 
   เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

   ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.  
   2. facebook : เทศบาลต าบลบึงเจริญ 

   3. เว็บไซต์ : เทศบาลต าบลบึงเจริญ 

   4. โทรสาร.  044 110 008 

 (5.) ค่าธรรมเนียม : ไม่มีค่าธรรมเนียม 

(6.)รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอรับบริการ 

ล าดับ รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอรับบริการ จ านวน 
1 บัตรประจ าตัวประชาชน 1 ฉบับ 
2 ทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 
3 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา 1 ฉบับ 
4 หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 1 ฉบับ 
5 ส าเนาบัตรประตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย

พร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
1 ฉบับ 

6 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ฯ
ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ฯผ่านทางบัญชีผู้รับมอบอ านาจ) 

1 ฉบับ 

7 ใบรับรองแพทย์ 1 ฉบับ 
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7. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์ เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับ
การสงเคราะห ์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าด้วยตนเอง
ไดใ้ห้มอบอ านาจให้ผู้รับมอบอ านาจมาด าเนินการแทนได้ 
 

หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

๒. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลบึงเจริญ 
 3. มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 

วิธีการ 
 ๑. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐาน  
 ๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน พร้อมสัมภาษณ์ 
 ๓. เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่ตรวจสอบข้อเท็จจริงว่ามีคุณสมบัติได้รับเงินสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อน เป็นผู้มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ
ของรัฐ 
 4. จัดล าดับความเดือดร้อนฯและจัดท าบัญชีรายชื่อผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เสนอ
นายกเทศมนตรีเพ่ือพิจารณาอนุมัติในล าดับต่อไป 
 5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาอนุมัติต่อไป 
 
  
 


