
คู่มือส ำหรับประชำชน 
เทศบำลต ำบลศรีวิชัย อ ำเภอลี้  จังหวัดล ำพูน 

 

งำนที่ให้บริกำร กำรขอรับเงินสงเครำะห์ ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงำนที่รับผิดชอบ เทศบำลต ำบลศรีวิชัย 

 

  สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
  ส านักงานเทศบาลต าบลศรีวิชัย     วันจันทร์ – วันศุกร์ 
  -งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด     เวลา 08.30 – 16.30 น. 
  เทศบาลต าบลศรีวิชัย      ในเวลาราชการ 
 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรยื่นขอ 
 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะเดินมาด าเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
 (1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองการวินิจฉัยแล้ว 
 (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
 (3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การครองชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรืขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ไดรับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้
ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ เป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 วิธีกำร 
 (1) ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ท ากา ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเอง หรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 
 (2) ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติ ว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดย
พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง
บริการของรัฐ 
 (3) กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
 
 



          ข้ันตอน           หน่วยงานผู้รับผิดชอบ

      1. ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ หรือ
ผู้รับมอบอ ำนำจ ย่ืนค ำขอพร้อมเอกสำรหลักฐำน       
ระยะเวลำ 10 นำที                                      
   2. เจ้ำหน้ำท่ีตรวจสอบค ำร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสำรหลักฐำนประกอบ                           
ระยะเวลำ 10 นำที                                      
        3. ออกใบรับลงทะเบียน ตำมแบบย่ืนค ำขอ
ลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบอ ำนำจ      
  ระยะเวลำ 10 นำที

                                                            
      งำนสวัสดิกำรสังคม  ส ำนักปลัด                   
                                                            
                                                            
            งำนสวัสดิกำรสังคม  ส ำนักปลัด             
                                                            
                                                            
                       งำนสวัสดิกำรสังคม  ส ำนักปลัด

ข้ันตอนและระยะเวลาในการให้บริการ

        ระยะเวลา และเวลาท่ีใช้ด าเนินการ  
 
วันจันทร์ – วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. ใช้เวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 30 นาทีต่อราย 
 

    รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ  
 

เอกสารหลักฐานประกอบแบบค าขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ดังนี้ 
 (1) บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  มีเลขประจ าตัวประชาชน 
13 หลักพร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
 (2) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
 (3) ใบรับรองแพทย์ จ านวน 1 ชุด (แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์) 
 (4) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อม จ านวน 1 ชุด 
 (5) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) จ านวน 1 ชุด 
    ค่ำธรรมเนียม 

      -ไม่มีค่าธรรมเนียม 

    กำรรับเรื่องร้องเรียน 

     ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฏ รายชื่อผู้
ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน คัดค้านได้ที่ งานสวัสดิการสังคม ส านักปลัด 
เทศบาลต าบลศรีวิชัย โทร. 0 – 5300 – 8231 

      

 



 


