
คู่มือสำหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ  การรับแจ้งข้ึนทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลสวี 
 
การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘
กำหนดใหผู้้ป่วยเอดส์ทีม่ีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรบัการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อ
ผู้บริหารท้องถ่ินที่ตนมผีู้ลำเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้
ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได ้
  
หลักเกณฑ์ 
ผู้มสีิทธิจะไดร้ับเงินสงเคราะห์ตอ้งเป็นผูม้ีคุณสมบัติและไม่มลีักษณะต้องห้ามดังตอ่ไปนี้ 
      1. เป็นผูป้่วยเอดสท์ี่แพทย์ได้รบัรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
      2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
      3. มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยงัชีพหรือถูกทอดทิ้งหรอืขาดผู้อุปการะเลี้ยงดหูรอืไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ผูป้่วยเอดสท์ี่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ทีม่ีปัญหาซ้ำซ้อนหรือผู้ที่
อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบรกิารของรฐัเป็นผู้ได้รบัการพิจารณาก่อน 
  
วิธีการ 
      1. ผูป้่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณทีท่ำการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบอำนาจใหผู้้อุปการะมาดำเนนิการก็ได ้
      2. ผูป้่วยเอดสร์ับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบตัิว่าสมควรได้รับการสงเคราะหห์รือไม่โดยพจิารณาจาก
ความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มปีัญหาซ้ำซอ้นหรือเป็นผูท้ี่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทรุกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของ
รัฐ 
      3.กรณีผูป้่วยเอดสท์ี่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแหง่ใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพจิารณาใหม่ 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลสวี                  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
  โทรศัพท์: ๐๗7-531-407 ต่อ ๑6   (ยกเว้นวันหยุดทีท่างราชการกำหนด) 
  โทรสาร: ๐๗7-531-407                 ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐-๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 
 
 
 



ข้ันตอนและระยะการให้บริการ 
ข้ันตอน        หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
๑. ผู้สูงอายุยื่นแบบขอข้ึนทะเบียนพร้อมเอกสารประกอบ  ๑. สำนักงานปลัด 
   (ระยะเวลา ๕ นาที/ราย) 
๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติผู้ขอข้ึนทะเบียน   ๒. สำนักงานปลัด 
๓. ประกาศรายช่ือผู้มสีิทธ์ิรับเบี้ยยังชีพผู้ผูป้่วยเอดส์   ๓. สำนักงานปลัด 
    (ระยะเวลา ๗ วัน) 
๔. นํารายช่ือผู้ป่วยเอดส ์      ๔. สำนักงานปลัด 
    เสนอผูบ้รหิารท้องถ่ินพจิารณาอนุมัต ิ
    (ระยะเวลา ๗ วัน) 
๕. แจ้งรายช่ือผู้มสีิทธิรบัเงินให้ทราบ    ๕. สำนักงานปลัด 
 
ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน ๑๕ วัน (หลังจากหมดระยะเวลาข้ึนทะเบียน)  
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

๑. ใบรับรองแพทย์ซึง่ออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยนัว่าป่วยเป็นโรคเอดส ์จรงิ จำนวน ๑ ฉบับ 
๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน       จำนวน ๑ ฉบับ 
๓. สำเนาทะเบียนบ้าน        จำนวน ๑ ฉบับ 
๔. หนังสอืมอบอำนาจให้บุคคลอื่นพรอ้มแนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้ยื่นแทนด้วย จำนวน ๑ ฉบับ   
(กรณีผู้ป่วยเอดส์ไมส่ามารถไปยื่นลงทะเบียนด้วยตัวเองได้)                            

 
ค่าธรรมเนียม 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
การรับเร่ืองร้องเรียน 
ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

1. ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรฐัมนตรี( เลขที ่1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สาย
ด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

2. องค์การบรหิารส่วนตำบลสวี โทรศัพท์:๐๗7-531-407  
3. เว็บไซต์ http:// www.sawee.go.th  
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