
 

 

 

 

 

1.สํานักงานปลัดฯ องค์การบริหารส่วนตําบลวังไม้ขอน         วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (1 - 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 
โทรศัพท์: 0 5564 3466             (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
โทรสาร : 0 5564 3466             ต้ังแต่เวลา  08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.wangmaikhon.go.th 

 

 
  1.ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
พ.ศ. 2548 
 

 

  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
พ.ศ. ๒๕๔๘กําหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์
ให้ยื่นคําขอต่อผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีผู้ลําเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้
จะมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 
  หลักเกณฑ์ 
  ผู้ มี สิ ทธิ จะ ไ ด้ รั บ เ งินสง เคราะห์ ต้ อง เ ป็นผู้ มี คุณสมบั ติและไ ม่ มีลั กษณะต้องห้ าม ดั ง ต่อ ไป น้ี 
  1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว 
  2. มีภูมิลําเนาอยู่ในเขตพ้ืนท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
  3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดท้ิงหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ท่ีมีปัญหาซํ้าซ้อน
หรือผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 วิธีการ 
      1. ผู้ป่วยเอดส์ย่ืนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณท่ีทําการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 
 
      

งานท่ีให้บริการ                      การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ             สํานักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลวังไม้ขอน 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานท่ี/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต 



  2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณา
จากความเดือดร้อนเป็นผู้ท่ีมีปัญหาซํ้าซ้อนหรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง
บริการของรัฐ 
  3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับเบ้ียยังชีพย้ายท่ีอยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปย่ืนความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

 
   

ท่ี ข้ันตอนการบริการ ระยะเวลาให้บริการ 
1 ประเภท การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอํานาจย่ืนคําขอพร้อมเอกสาร
หลักฐานและเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

30 นาที 

2 ประเภท การพิจารณา 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 15 นาที 

3 ประเภท การพิจารณา 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ท่ีประสงค์รับการสงเคราะห์ 1 วัน 

4 ประเภท การพิจารณา 

จัดทําทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็นเพ่ือเสนอ
ผู้บริหารพิจารณา 

2 วัน 

5 การพิจารณาอนุมัติ 
(กรณีมีข้อขัดข้องเก่ียวกับการพิจารณาได้แก่สภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติหรือ
ข้อจํากัดด้านงบประมาณจะแจ้งเหตุขัดข้องท่ีไม่สามารถให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไม่เกินระยะเวลาท่ีกําหนด) 

3 วัน 

 

 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน  7 วัน 

 
 

1. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนา จํานวน  1  ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา              จํานวน  1  ฉบับ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ประสงค์ขอรับเงิน     จํานวน  1  ฉบับ 
   สงเคราะห์ผ่านธนาคาร) 
4. หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน)           จํานวน  1  ฉบับ 
 

ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 

ระยะเวลา 



 
 5. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให้โดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสําเนา จํานวน 1  ฉบับ 
    ของผู้รับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) 
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ จํานวน  1  ฉบับ 
    ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ผ่านธนาคารของผู้รับมอบอํานาจ) 
 

 
 

 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

 
 
 

ท่ีทําการองค์การบริหารส่วนตําบลวังไม้ขอน อําเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 64110  
โทรศัพท์ : 0 5564 3466 หรือทางเว็บไซต์ : http://www.wangmaikhon.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการร้องเรียน 


