
คู่มือส าหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ปว่ยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลต าบลแม่ขะจาน อ าเภอเวียงป่าเป้า  จังหวัดเชียงราย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
3. หมวดหมู่ของงานบริการ:รับแจ้ง  
4. กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนุญาต หรอืทีเ่ก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2548 
5. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
6. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถ่ิน  
7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 0วัน 
8. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน    0  
 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอที่น้อยทีสุ่ด 0  
9. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส์     
10. ช่องทางการให้บริการ  

สถานที่บริการ ณ ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลแม่ขะจาน อ าเภอเวียงป่าเป้า  จังหวัดเชียงราย 
 หมู่ 10 ต าบลแม่เจดีย์ อ าเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย  57260 
โทร.053789437 
ช่องทาง E-sevrice ทางเว็บไซต์ https://www.maekhachan.go.th/  บริการประชาชน ระบบขอรับบริการออนไลน์         
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 – 30 พฤศจิกายนของทุกปี) 

11. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2548 ก าหนดให้ผู้ป่วย
เอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงคจ์ะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถ่ินที่ตนมีผู้ล าเนาอยู่
กรณีไม่สามารถเดินทางมาย่ืนค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 หลักเกณฑ์ 
      ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปน้ี 
      1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
      2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
      3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได้ในการ
ขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล
ทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 วิธีการ 
       1. ผู้ป่วยเอดส์ย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินณที่ท าการองค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
       2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
       3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปย่ืนความประสงค์ต่อองค์กร
ปกครอง   ส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
 



13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สงเคราะหห์รือผูร้ับมอบอ านาจ
ย่ืนค าขอพร้อมเอกสารหลักฐาน
และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

45 นาที ทต.แม่ขะจาน 
 

กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 45 
นาที (ระบุระยะเวลา
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบล 
แม่ขะจาน 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

15 นาที ทต.แม่ขะจาน 
 

กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : 15 
นาที (ระบุระยะเวลา
ที่ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบล 
แม่ขะจาน 

3) การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงคร์ับการ
สงเคราะห ์
 

3 วัน ทต.แม่ขะจาน 
 

กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 3 วันนับจากได้
รับค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาท่ีให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบล 
แม่ขะจาน 

4) การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 

2 วัน ทต.แม่ขะจาน 
 

กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วันนับจากการ
ออกตรวจสภาพความ
เป็นอยู่ (ระบุ
ระยะเวลาท่ีให้บริการ
จริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบคือ
เทศบาลต าบล 
แม่ขะจาน 

5) การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

7 วัน ทต.แม่ขะจาน 
 

กรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ิน 

(1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 7 วันนับแต่วันที่
ย่ืนค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาท่ีให้บริการ
จริง) 
2. ผู้รับผิดชอบคือ



ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผดิชอบ  

หมายเหตุ 

ผู้บริหารเทศบาล
ต าบลแม่ขะจาน 
3. กรณีมีข้อขัดข้อง
เก่ียวกับการพิจารณา
ได้แก่สภาพความ
เป็นอยู่คุณสมบัติหรือ
ข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณจะแจง้
เหตุขัดข้องที่ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะหใ์ห้ผู้ขอ
ทราบไม่เกิน
ระยะเวลาท่ีก าหนด) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 13 วัน 
14. งานบริการน้ีผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
       ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดข้ันตอน 
 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา 

ไม่มีรายการเอกสาร
ดังกล่าว 

1 1 ชุด รับรองส าเนาเอกสาร 

2) ทะเบียนบ้านพร้อม
ส าเนา 

ไม่มีรายการเอกสาร
ดังกล่าว 

1 1 ชุด รับรองส าเนาเอกสาร 

3) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคาร) 

ไม่มีรายการเอกสาร
ดังกล่าว 

1 1 ชุด รับรองส าเนาเอกสาร 

4) หนังสือมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้

-ไม่มีรายการเอกสาร
ดังกล่าว 

1 ไม่มีรายการเอกสาร
ดังกล่าว 

ฉบับ รับรองส าเนาเอกสาร 



ที่ 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ด าเนินการแทน)  
5) บัตรประจ าตัว

ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของรัฐที่มี
รูปถ่ายพร้อมส าเนา
ของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้
ด าเนินการแทน) 

ไม่มีรายการเอกสาร
ดังกล่าว 

1 1 ชุด รับรองส าเนาเอกสาร 

6) สมุดบัญชีเงินฝาก
ธนาคารพร้อมส าเนา
ของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีที่ผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่าน
ธนาคารของผู้รับ
มอบอ านาจ) 

ไม่มีรายการเอกสาร
ดังกล่าว 

1 1 ชุด รับรองส าเนาเอกสาร 

 
16. ค่าธรรมเนียม 

      ไม่มีค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
       1) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์ด ารงธรรมอ าเภอเวียงป่าเป้า  
 2) ช่องทางการร้องเรียน เทศบาลต าบลแม่ขะจาน อ าเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 
 หมู่ที่ 10 ต าบลแม่เจดีย์ อ าเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 57260  
 โทร.053-789437 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

      มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก ณ ส านักปลัดเทศบาลต าบลแม่ขะจาน 

 
 

 


