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งานที่ให้บริการ การรับคำขอการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์                                      
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแสง 

 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์   
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแสง 
โทรศัพท์ : 043 - 799525 ต่อ 13 
โทรสาร :  043 - 799525  ต่อ 11 

 วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 12.00 น.  
และเวลา 13.00 น. - 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
      -การรับคำขอการจ่ าย เงินสงเคราะห์ เพ่ื อการยั งชีพผู้ ป่ วย เอดส์ เป็ น ไปตามระเบี ยบ
กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 โดยผู้ป่วยเอดส์จะต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามข้อ 6 ได้แก่    
1) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่ตำบลหนองแสง 2)  มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง     
หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้  
      -ระยะเวลาในการยื่นคำขอการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์สามารถยื่นคำร้องได้
ทั้งปี โดยทางองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแสงจะแต่งตั้งพนักงานส่วนท้องถิ่นเข้าไปตรวจสภาพ   
ความเป็นอยู่ของผู้รับการสงเคราะห์ และได้รับการตรวจสอบและพิจารณาให้ได้รับการสงเคราะห์
ช่วยเหลือทางองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแสงจะโอนเงินสงเคราะห์ให้ในปีงบประมาณถัดไป 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 

ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
  1.ประชาสัมพันธ์การรับคำขอการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดย    
อบต.หนองแสง รับคำร้องตลอดท้ังปี 

 กองสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์   
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแสง 

  2.ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติยื่นคำขอตาม
แบบฟอร์มที่กำหนด 

 กองสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์   
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแสง 

  3.เจ้าหน้าที่รับลงทะเบียนและตรวจสอบ
ความถูกต้องของเอกสาร (ระยะเวลา 3 นาที) 

 กองสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์   
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแสง 

  4.แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบสภาพ
ความเป็นอยู่ (ระยะเวลา 1 วนั) 

 กองสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์  
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแสง 

  5.นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแสง
อนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการ 

 กองสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์   
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแสง 

  6.คณะกรรมการตรวจสอบสภาพความ  กองสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์   
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เป็นอยู่รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแสง 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ (ต่อ) 
ขั้นตอน  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

  7.นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแสง
อนุมัติ (ระยะเวลา 4 นาที) 

 นายกองค์การส่วนตำบลหนองแสง 
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแสง 

  8.อบต.หนองแสง ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์รับ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 กองสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์   
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแสง 

  9.ผู้ป่วยเอดส์รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ
ในปีงบประมาณถัดไป (ตั้งแต่เดือนตุลาคม) 

 กองสวัสดิการสังคมและสังคมสงเคราะห์   
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแสง 

 

ระยะเวลา 

   -การยื่นคำขอ 
    ใช้ระยะเวลา 10 นาทีต่อราย  
   -คณะกรรมการตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ 
    ใช้ระยะเวลา 10 วัน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้   
  1.แบบคำขอรับการสงเคราะห์  จำนวน  1  ชุด 
  2.เอกสารหลักฐานแสดงตนของผู้ยื่นคำขอ  ดังนี้   
    2.1 กรณีผู้ยื่นคำขอด้วยตนเอง   
         -สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน  1  ฉบับ 
         -สำเนาทะเบียนบ้าน  จำนวน  1  ฉบับ 
         -สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ผู้ป่วยโรคเอดส์)  จำนวน  1  ฉบับ 
         -ใบแสดงการตรวจโรคของแพทย์ที่ป่วยเป็นโรคเอดส์  จำนวน  1  ฉบับ 
    2.2 กรณีบุคคลอื่นเป็นผู้ยื่นคำขอแทน   
         -สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน(ผู้ป่วยโรคเอดส์)   จำนวน  1  ฉบับ 
         -ใบแสดงการตรวจโรคของแพทย์ที่ป่วยเป็นโรคเอดส์  จำนวน  1  ฉบับ 
         -สำเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ป่วยโรคเอดส์)  จำนวน  1  ฉบับ 
         -สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ผู้ป่วยโรคเอดส์)  จำนวน  1  ฉบับ 
         -หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประชาชนของ  จำนวน  1  ชุด 
          ผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ   
 

ค่าธรรมเนียม 
   ไม่มีค่าธรรมเนียมในการบริการ  
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
   ถ้าหากการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่สำนักปลัด
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องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแสง หมายเลขโทรศัพท์ 043 - 799525 ต่อ 11 และกอง
สวัสดิการสังคม หมายเลขโทรศัพท์ 043 - 799525 ตอ่ 13 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
   แบบคำขอรับการสงเคราะห์ 
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