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คู่มือสาํหรับประชาชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ:เทศบาลตําบลห้างฉตัรแมต่าล(ห้างฉตัร)* อําเภอห้างฉัตรจงัหวดัลําปาง 

กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ช่ือกระบวนงาน:การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:เทศบาลตําบลห้างฉตัรแมต่าล(ห้างฉตัร)* อําเภอห้างฉตัรจงัหวดัลําปาง 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:ขึน้ทะเบียน  

5. กฎหมายท่ีให้อาํนาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 

2548 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ีมีความสําคญัด้านเศรษฐกิจ/สงัคม  

7. พืน้ท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกาํหนดระยะเวลา ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลกัเกณฑ์การจ่ายเงิน

สงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ.2548  

ระยะเวลาท่ีกาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 30นาที 

9. ข้อมูลสถติิ 

 จาํนวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จาํนวนคาํขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จาํนวนคาํขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สําเนาคูมื่อประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์  

11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานท่ีให้บริการงานพฒันาชมุชนเทศบาลตําบลห้างฉตัรแม่ตาล 

เลขที ่440 หมู่ 3  ตําบลหา้งฉตัรอําเภอหา้งฉตัรจงัหวดัลําปาง 52190/ติดต่อด้วยตนเองณหน่วยงาน 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด) ตัง้แต่เวลา 

08:30 - 16:30 น. 

หมายเหตุ (โทรศพัท์ 0 5433 8297  ต่อ 22  โทรสาร 0 5426 9401 

) 

 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
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ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพ่ือการยงัชีพขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘

กําหนดให้ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีมีคณุสมบตัิครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ย่ืนคําขอตอ่

ผู้บริหารท้องถ่ินท่ีตนมีภมูิลําเนาอยู่กรณีไมส่ามารถเดนิทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอํานาจให้

ผู้อปุการะมาดําเนินการได้ 

 

หลกัเกณฑ์ผู้ มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้ มีคณุสมบตัแิละไมมี่ลกัษณะต้องห้ามดงัตอ่ไปนี ้

 

1. เป็นผู้ ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉยัแล้ว 

 

2. มีภมูิลําเนาอยูใ่นเขตพืน้ท่ีเทศบาลตําบลห้างฉัตรแมต่าล 

 

3. มีรายได้ไมเ่พียงพอแก่การยงัชีพหรือถกูทอดทิง้หรือขาดผู้อปุการะเลีย้งดหูรือไมส่ามารถประกอบอาชีพเลีย้งตนเองได้ 

 

ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ท่ีได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ ท่ีมีปัญหาซํา้ซ้อนหรือผู้ ท่ีอยูอ่าศยัอยูใ่นพืน้ท่ี

หา่งไกลทรุกนัดารยากตอ่การเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

 

 

13. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ ท่ีประสงค์จะขอรับการ

สงเคราะห์หรือผู้ รับมอบ

อํานาจย่ืนคําขอพร้อม

เอกสารหลกัฐาน / 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคําร้อง

ขอลงทะเบียนและเอกสาร

ประกอบ 
 

20 นาที เทศบาลตําบล

ห้างฉตัรแม่ตาล

(ห้างฉตัร)* 

อําเภอห้างฉัตร

จงัหวดัลําปาง 

(งานพฒันาชมุชน

สํานกัปลดั) 

2) 

การพิจารณา 
 

ออกใบนดัหมายตรวจ

สภาพความเป็นอยูแ่ละ

คณุสมบตัิ 

10 นาที เทศบาลตําบล

ห้างฉตัรแม่ตาล

(ห้างฉตัร)* 

- 
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ท่ี ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ให้บริการ 

ส่วนงาน / 

หน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 อําเภอห้างฉัตร

จงัหวดัลําปาง 

3) 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่

และคณุสมบตัขิองผู้ ท่ี

ประสงค์ขอรับการ

สงเคราะห์ 
 

3 วนั เทศบาลตําบล

ห้างฉตัรแม่ตาล

(ห้างฉตัร)* 

อําเภอห้างฉัตร

จงัหวดัลําปาง 

- 

4) 

การพิจารณา 
 

จดัทําทะเบียนประวตัพิร้อม

เอกสารหลกัฐานประกอบ

ความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหาร

พิจารณา 
 

2 วนั เทศบาลตําบล

ห้างฉตัรแม่ตาล

(ห้างฉตัร)* 

อําเภอห้างฉัตร

จงัหวดัลําปาง 

- 

5) 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนมุตัิ 
 

7 วนั เทศบาลตําบล

ห้างฉตัรแม่ตาล

(ห้างฉตัร)* 

อําเภอห้างฉัตร

จงัหวดัลําปาง 

(ผู้อนมุตัิ : 

นายกเทศมนตรี

ตําบลห้างฉตัรแม่

ตาล) 

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 13 วนัทําการ 

 

14. งานบริการนีผ่้านการดาํเนินการลดขัน้ตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว  

ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขัน้ตอน 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคาํขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตวัตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 
บตัรประจําตวั

ประชาชน 

- 1 1 ฉบบั - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

2) 
สําเนาทะเบียน

บ้าน 

- 1 1 ฉบบั - 

3) 
บตัรประจําตวั

ประชาชน 

- 1 1 ฉบบั (ของผู้ รับมอบ

อํานาจ) 

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สาํหรับย่ืนเพิ่มเตมิ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคาร 

(กรณีประสงค์รับ

เงินผา่นธนาคาร) 

- 1 1 ฉบบั - 

2) 

หนงัสือมอบ

อํานาจ (กรณี

มอบอํานาจให้

ดําเนินการแทน) 

- 1 0 ฉบบั - 

3) 

สมดุบญัชีเงิน

ฝากธนาคารของ

ผู้ รับอํานาจรับ

เงินแทน 

- 1 1 ฉบบั - 

 

16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียนเทศบาลตําบลห้างฉตัรแม่ตาลเลขท่ี 440 หมู ่3  ตําบลห้างฉตัรอําเภอห้างฉตัรจงัหวดั

ลําปาง 52190 

หมายเหตุ(โทรศพัท์ 0 5433 8297  ต่อ 22  โทรสาร 0 5426 9401) 

2) ช่องทางการร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนสํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 
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หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 

เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300) 

 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบคําขอรับการสงเคราะห์ผู้ ป่วยเอดส์ 

- 

 

 

19. หมายเหตุ 

- 

 

วันท่ีพมิพ์ 27/07/2558 

สถานะ รออนมุตัขิัน้ท่ี 1 โดยหวัหน้า

หนว่ยงาน (Reviewer) 

จัดทาํโดย เทศบาลตําบลห้างฉัตรแมต่าล

อําเภอห้างฉัตรจงัหวดัลําปางสถ.

มท. 

อนุมัตโิดย - 

เผยแพร่โดย - 

 

 

 
 


