
คู่มือสำหรับประชาชน 
องค์การบริหารส่วนตำบลลำดวน  อำเภอลำดวน  จังหวัดสุรินทร์ 

งานท่ีให้บริการ          การลงทะเบียนขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ งานพฒันาชุมชน สำนักปลัด องค์การบรหิารส่วนตำบลลำดวน อำเภอลำดวน จังหวัดสรุินทร ์

**************************************************************** 

วิธีการและขั้นตอนการให้บริการ 
 หลักเกณฑ ์

 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 (1) เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
 (2) มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
 (3) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ 

 ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อรับเงินเบี้ยสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ณ ที่ทำการ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได ้
 2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณา
จากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ
ของรัฐ 
 3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความ
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 

วิธีการ 
 1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์การบริหารตำบลลำดวน อำเภอลำดวน 
จังหวัดสุรินทร์   ณ งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัดอบต. วันจันทร์ – ศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ)ตั้งแต่ เวลา         
08.30 – 16.30 น. ด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการได ้
 2. กรณีผูป้่วยเอดสท์ี่มสีิทธิได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ และยงัประสงค์จะรบัเงินเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ต้องไปแจ้ง
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแห่งใหม่ที่ตนย้ายไป 

        //รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ… 
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รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 เอกสารหลักฐานประกอบแบบคำขอลงทะเบียนขอรบัเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ดังนี ้
 (1) บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นทีอ่อกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรปูถ่าย 
      พร้อมสำเนา จำนวน 1 ชุด 
 (2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา จำนวน 1 ชุด 
 (3) ใบรบัรองแพทยท์ี่ระบุเป็นผูป้่วยเอดส์ 
 (4) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีทีผู่้ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดสป์ระสงค์ขอรับเงินเบี้ย 
      ยังชีพผู้ป่วยเอดสผ์่านธนาคาร) จำนวน 1 ชุด 
 (5) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่ีรปูถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รบัมอบ 
               อำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) จำนวน 1 ชุด 
 (6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีทีผู่้ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดสป์ระสงค์ขอรับเงินเบี้ย 
     ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคารของผูร้ับมอบอำนาจ) จำนวน 1 ชุด 
ขั้นตอนและระยะเวลาแต่ละขัน้ตอน 

ขั้นตอน หน่วยงานรับผิดชอบ ค่าธรรมเนยีม 
1. ผูท้ี่ประสงค์จะขอรบัเบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ใน
เดือนถัดไป หรือผูร้ับมอบอานาจ ยื่นคําขอพร้อม
เอกสารหลักฐาน 
    ระยะเวลา 3-5 นาที/ราย 
 

งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด  
 

 
 
 
 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคําร้องขอลงทะเบียนและ
เอกสารประกอบ 
    ระยะเวลา 3-5 นาที/ราย 
 

งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด 

3. ออกใบรบัลงทะเบียน ตามแบบยื่นคําขอ
ลงทะเบียนใหผู้้ขอลงทะเบียนหรือผู้รบัมอบอํานาจ 
และนัดวันตรวจสอบข้อเทจ็จริงสภาพความเป็นอยู ่
    ระยะเวลา 3-5 นาที/ราย 

งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด 

ช่องทางให้บริการ 
 ผู้ป่วยเอดส์สามารถติดต่อรับบริการโดยตรง ที่งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัดอบต.  วันจันทร์ – ศุกร์                
(เว้นวันหยุดราชการ)ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 15 นาทีต่อราย และองค์การบริหาร
ส่วนตำบลลำดวน อำเภอลำดวน จังหวัดสุรินทร์ จะปิดประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิภายในวันทำการสุดท้ายของเดือนนั้นๆ 
นับแต่วันสิ้นสุดระยะเวลาการลงทะเบียน 

ค่าธรรมเนยีม 
 - ไมม่ีค่าธรรมเนียมในการรบัลงทะเบียน 

         //ระเบียบกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง… 
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ระเบียบกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพือ่การยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินพ.ศ. 2548 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น หรือเมื่อประกาศรายช่ือผู้มีสิทธิไม่ปรากฏรายช่ือผู้
ลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน คัดค้านได้ที่ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัดอบต. 
องค์การบริหารส่วนตำบลลำดวน อำเภอลำดวน จังหวัดสุรินทร์  หมายเลขโทรศัพท์/โทรสาร 0-4454-1168  
โทรศัพท์มือถือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 08-1995-2997 
 


