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        ค่มืูอสําหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผ้ปู่ วยเอดส์ หนว่ยงานทีÉรับผิดชอบ: เทศบาลตําบลบานเพชร  อําเภอบําเหน็จณรงค  จังหวัดชัยภูมิ อางอิงที่มาจากกระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
1. ชÉือกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่ วยเอดส์
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลตําบลบานเพชร  อําเภอบําเหน็จณรงค  จังหวัดชัยภูมิ

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการทีÉเบด็เสร็จในหนว่ยเดียว
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: รับแจ้ง
5. กฎหมายทÉีให้อํานาจการอนญุาต หรือทÉีเกÉียวข้อง:

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พืÉอการยังชพีขององคก์รปกครองสว่นท้องถÉนิพ.ศ. 2548
6. ระดับผลกระทบ: บริการทัÉวไป
7. พื ÊนทÉีให้บริการ : ท้องถÉิน8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท ีÉกาํหนดระยะเวลา -ระยะเวลาทีÉกาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0 วนั 9. ข้อมูลสถติ ิจาํนวนเฉลีÉยต่อเดือน 0จาํนวนคาํขอทีÉมากทีÉสุด 0จาํนวนคาํขอทีÉน้อยทีÉสุด 0
10. ชÉืออ้างอิงของคู่มือประชาชน สําเนาค่มืูอประชาชน  การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่ วยเอดส์เทศบาลตําบลบานเพชร : (20/10/2558)

11. ช่องทางการให้บริการ1) สถานทÉีใหบ้ริการ กองสวัสดกิารสังคม เทศบาลตําบลบานเพชร / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงานระยะเวลาเป ิดให้บริการ เปดิใหบ้รกิารวัน จนัทร์ ถงึ วันศุกร ์(ยกเว้นวันหยุดทีÉทางราชการกําหนด) ตัÊงแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีÉ ยง)หมายเหตุ -12. หลักเกณฑ์ วิธ ีการ เงืÉอนไข(ถ้ามี) ในการยืÉนคาํขอ และในการพิจารณาอนุญาตระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพÉือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถÉิน พ.ศ.
 2548 กําหนดใหผู้้ป่ วยเอดส์ทÉีมีคณุสมบตัิครบถว้นตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้
 ยื่นคําขอตอ่ผ้บูริหารทอ้งถÉินทีÉตนมีผู้ลําเนาอยู ่กรณีไมส่ามารถเดนิทางมายืÉนคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองไดจ้ะ
 มอบอํานาจใหผู้้อปุการะมาดําเนินการก็ได้ 
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หลกัเกณฑ์  ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัิและไม่มีลกัษณะต้องห้าม ดงัตอ่ไปนี Ê 
1. เป็นผู้ ป่วยเอดส์ทีÉแพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว2. มีภูมิลําเนาอยูใ่นเขตพื ÊนทีÉองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยงัชีพ หรือถูกทอดทิ Êง หรือขาดผู้อปุการะเลี Êยงด ูหรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลี Êยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ ผู้ ป่วยเอดส์ทีÉได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ ทีÉมีปัญหาซํ Êาซ้อน หรือผู้ ทีÉอยู่อาศยั      อยูใ่นพื ÊนทีÉหา่งไกลทรุกนัดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อนวิธีการ 1. ผู้ ป่วยเอดส์ ยืÉนคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลกัฐานตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน ณ ทีÉทําการองค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน ด้วยตนเองหรือ มอบอํานาจให้ผู้อปุการะมาดําเนินการก็ได้ 2. ผู้ ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู ่คณุสมบตัวิ่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม ่โดยพิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ทีÉมีปัญหาซํ Êาซ้อน หรือเป็นผู้ ทีÉอยู่อาศยัอยู่ในพื ÊนทีÉหา่งไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐ 3.กรณีผู้ ป่วยเอดส์ทีÉได้รับเบี Êยยงัชีพย้ายทีÉอยู่ ถือว่าขาดคณุสมบตัติามนยัแหง่ระเบียบ ต้องไปยืÉนความประสงค์ตอ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนแห่งใหมท่ีÉตนย้ายไปเพืÉอพิจารณาใหม ่
13. ข ั Êนตอน ระยะเวลา และส่วนงานท ีÉรับผิดชอบ

ทีÉ ประเภทขั Êนตอน รายละเอียดของข ั Êนตอนการบริการ ระยะเวลาให้บริการ  ส่วนงาน / หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

1) 
การตรวจสอบเอกสาร ผู้ ทีÉประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้ รับมอบอํานาจ ยืÉนคําขอ     พร้อมเอกสารหลกัฐาน และเจ้าหน้าทีÉตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียน และเอกสารหลกัฐานประกอบ 

10 นาที เทศบาลตําบล
บานเพชร

- 

2) 
การพิจารณา ออกใบนดัหมายตรวจสภาพความเป็นอยู ่และคณุสมบตัิ 

5 นาที - เทศบาลตําบล
บานเพชร
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ทีÉ ประเภทขั Êนตอน รายละเอียดของข ั Êนตอนการบริการ ระยะเวลาให้บริการ  ส่วนงาน / หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

ตรวจสภาพความเปนอยูและคณุสมบตัขิองผ้ทีูÉ ประสงค์รับการสงเคราะห์ 4) การพิจารณา จดัทําทะเบียนประวตัิพร้อมเอกสารหลกัฐานประกอบความเห็นเพืÉอเสนอผู้บริหารพิจารณา 
1 วนั เทศบาลตําบล

บานเพชร

(1. ระยะเวลา : ไม ่เกิน 1 วนั นบัจาก การออกตรวจ สภาพความเป็นอยู่ 2. หนว่ยงานผู้รับผิดชอบ คือกองสวสัดกิารสงัคม)
5) การพิจารณา พิจารณาอนมุตัิ 1 วนั เทศบาลตําบล

บานเพชร

(1.ระยะเวลา : ไม ่เกิน 1 วนั นบัแต ่วนัทÉียืÉนคําขอ 
2. ผู้รับผิดชอบกอง สวสัดกิารสงัคม
3. กรณีมีข้อขดัขอ้งเกÉียวกบั การพิจารณาไดแ้ก่ความเปน็อยู่คณุสมบตั ิหรือ ขอ้จํากดัดา้นงบประมาณจะแจง้เหตขุดัขอ้ง

1 วนัการพจิารณา3) เทศบาลตําบล
บานเพชร
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ทีÉ ประเภทขั Êนตอน รายละเอียดของข ั Êนตอนการบริการ ระยะเวลาให้บริการ  ส่วนงาน / หน่วยงานทีÉรับผิดชอบ 
หมายเหตุ 

ทีÉไมส่ามารถให้การสงเคราะห์ให้ผู้ขอทราบไมเ่กินระยะเวลาทีÉกําหนด) ระยะเวลาดําเนินการรวม   3 วนั 14. งานบริการนี Ê ผ่านการดาํเน ินการลดขั Êนตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้วยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขั Êนตอน15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืÉนคาํขอ15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีÉออกโดยหน่วยงานภาครัฐ
ทีÉ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร จาํนวนเอกสาร ฉบับจริง จาํนวนเอกสาร สาํเนา หน่วยนับเอกสาร หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอืÉนทีÉออกให้โดยหน่วยงานของรัฐทีÉมีรูปถ่ายพร้อมสําเนา 

- 1 1 ชุด -

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสําเนา 
- 1 1 ชุด -

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนา (กรณีทีÉผู้ขอรับเงินเบี Êยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี Êยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์

- 1 1 ชุด -
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ทีÉ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร จาํนวนเอกสาร ฉบับจริง จาํนวนเอกสาร สาํเนา หน่วยนับเอกสาร หมายเหตุ 
ขอรับเงินเบี Êยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร)

4) 
หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบับ -

5) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอืÉนทีÉออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ ทีÉมีรูปถ่ายพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน)

- 1 1 ชุด -

6) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสําเนาของผู้รับมอบอํานาจ (กรณีทีÉผู้ขอรับเงินเบี Êยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี Êยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี Êยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับ

- 1 1 ชุด -
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ทีÉ รายการเอกสารยืนยันตัวตน หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร จาํนวนเอกสาร ฉบับจริง จาํนวนเอกสาร สาํเนา หน่วยนับเอกสาร หมายเหตุ 
มอบอํานาจ) 

15.2) เอกสารอ ืÉน ๆ  สาํหรับยืÉนเพ ิÉมเตมิ 
ท ีÉ รายการเอกสารยืÉนเพ ิÉมเตมิ หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร จาํนวนเอกสาร ฉบับจริง จาํนวนเอกสาร สาํเนา หน่วยนับเอกสาร หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอืÉน  ๆสําหรับยืÉนเพิÉมเติม 
16. ค่าธรรมเนียม1) ไม่มีค่าธรรมเนียมค่าธรรมเนียม 0 บาทหมายเหตุ -17. ช่องทางการร้องเรียน
1) สํานักงานเทศบาลตําบลบานเพชร  044 - 859336

หรือเวปไซด  www.banphet-mu.go.th  เมนู   รองเรียนออนไลน  Onlineหมายเหตุ -
2) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน สํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรีหมายเหตุ ( เลขทีÉ  1 ถ.พษิณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดว่น 1111 / www.1111.go.th /ตู้ ปณ.1111 เลขทีÉ  1 ถ.พษิณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300)18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก1) แบบขอรับการช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาความเดือดร้อน-19. หมายเหตุ

               - วันทีÉพมิพ์ 15/04/2563 
สถานะ แกไ้ขเพิ่มเติม (ครั้งที่ 1) 
จัดทาํโดย ทต.บานเพชร  /  สถ.มท. อนุมัตโิดย -/-เผยแพร่โดย 






