
  

การข้ึนทะเบียนเพื่อรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
 

งานท่ีรับบริการ การข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ สํานักปลัดองคการบริหารสวนตําบล องคการบริหารสวนตําบลแกลง 
ขอบเขตการใหบริการ วันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ งานสวัสดิการสังคม  สํานักปลัด อบต. 
ระยะเวลาเปดใหบริการ ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. ไมเวนชวงพักกลางวัน 
โทรศัพท  038-647 - 505 ตอ 11 / 038 – 647 - 506  
 
หลักเกณฑ วิธีการและเง่ือนไขในการย่ืนขอ 
 หลักเกณฑการข้ึนทะเบียนรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยโดยทําการวินิจฉัยแลววาเปนผูปวย
เอดส ซ่ึงออกโดยสถานพยาบาลของรัฐ และมีชื่อในเขตองคการบริหารสวนตําบลแกลง 
 โดยสามารถยื่นเอกสารไดดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหผูอ่ืนแทนไดโดยสามารถข้ึนทะเบียนรับเงินสงเคราะหผูปวย
เอดสได ท่ีสํานักปลัด อบต. องคการบริหารสวนตําบลแกลงทุกวันทําการ เม่ือเจาหนาท่ีตรวจสอบคุณสมบัติและเสนอผูบริหาร
เพ่ืออนุมัติผูข้ึนทะเบียนจะไดรับเงินสงเคราะหในเดือนถัดไป 
 กรณีผูปวยเอดส ยายภูมิลําเนา (ยายช่ือในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอ่ืน ผูปวยเอดส
ตองดําเนินการย่ืนคํารองขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายภูมิลําเนาเขาไปอยู
ใหม ( เพ่ือรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายเขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวยเอดสไมดําเนินการยื่น
คํารองขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับ
เงินสงเคราะหผูปวยเอดสถึงเดือนท่ียายภูมิลําเนา เทานั้น 
 
ข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการ 

ข้ันตอน ระยะเวลาท่ีใช 
1. ยื่นเขียนคํารองขอข้ึนทะเบียนผูปวยเอดส 2 นาที/ราย 
2. เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม 3 นาที/ราย 
3. รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 1 วัน 
4. เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร) /จัดทําประกาศรายชื่อ 1 วัน 

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ หรือเอกสารท่ีตองใช 

1. บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย  จํานวน  1  ชุด 
2. ทะเบียนบานฉบับจรงิ       จํานวน 1  ชุด 
3. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีโอนเขาบัญชี)    จํานวน 1  ชุด 
4. ใบรับรองแพทยซ่ึงออกโดยสถานพยาบาลของรัฐ (แพทยระบุวาปวยเปน โรคเอดส / AIDs เทานั้น) 
5. หนังสือมอบอํานาจ กรณีใหผูอ่ืนดําเนินการแทน  
(กรณีผูอ่ืนยื่นคําขอแทนผูสูงอายุ ใชหลักฐานของผูยื่นคําขอแทนตามขอ 1 และ 2 ดวย) 

 
คาธรรมเนียม ไมเสียคาธรรมเนียม 
 
กฎหมายท่ีเกี่ยวของ 

-   ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ.2548  

 


