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ชองทางการใหบริการ  
 สถานท่ีใหบริการ  

  ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลกุดจอก อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา 30120 
  เบอรโทรศัพท 0 4400 9825   
            โทรสาร 0 4408 1259 
           เว็บไซต : www.kudjok.go.th 
 

 ระยะเวลาเปดใหบริการ  
 เปดใหบริการ วันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)                                  

ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

        ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. ๒๕๔๘ กําหนดใหผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯ และมีความประสงคจะขอรับการ
สงเคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมีผูลําเนาอยู กรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการ
สงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 

        หลักเกณฑ 
        ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 

1. เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 

2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได 

          ในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส ผูปวยเอดสท่ีไดรับความเดือดรอนกวา หรือผูท่ีมีปญหาซํ้าซอน 
หรือผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 
         วิธีการ  
  1. ผูปวยเอดส ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ณ ท่ีทําการองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ดวยตนเองหรือ มอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 

 2. ผูปวยเอดสรับการตรวจสภาพความเปนอยู คุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไม โดยพิจารณา
จากความเดือดรอน เปนผูท่ีมีปญหาซํ้าซอน หรือเปนผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึง
บริการของรัฐ 

 3.กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยู ถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบ ตองไปยื่นความประสงค
ตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 

 

 

 

งานท่ีใหบริการ          การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลกุดจอก 

http://www.kudjok.go.th/
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ข้ันตอน ระยะเวลา  
ระยะเวลาดําเนินการรวม   13 วัน 

ท่ี 
ประเภท

ข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ

เอกสาร 

 

ผูท่ีประสงคจะขอรับการสงเคราะหหรือผูรับมอบ

อํานาจ ยื่นคําขอ     พรอมเอกสารหลักฐาน และ

เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียน และ

เอกสารหลักฐานประกอบ 

45 นาที  

2) 
การพิจารณา 

 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเปนอยู และ

คุณสมบัติ 

15 นาที  

3) 
การพิจารณา 

 

ตรวจสภาพความเปนอยูและคุณสมบัติของผูท่ี

ประสงครับการสงเคราะห 

3 วัน  

4) 
การพิจารณา 

 

จัดทําทะเบียนประวัติพรอมเอกสารหลักฐาน

ประกอบความเห็นเพ่ือเสนอผูบริหารพิจารณา 

2 วัน  

5) 
การพิจารณา พิจารณาอนุมัติ 

 

7 วัน  

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอ 
 เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให

โดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 

1 0 ชุด  

2) ทะเบียนบาน 1 0 ชุด  

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา (กรณี

ท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูประสงคขอรับเงิน

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

1 0 ชุด  

4) 
หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให

ดําเนินการแทน)  

1 0 ฉบับ  
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ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

5) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกให

โดยหนวยงานของรัฐ ท่ีมีรูปถายพรอมสําเนา

ของผูรับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให

ดําเนินการแทน) 

1 0 ชุด  

6) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนาของ

ผูรับมอบอํานาจ (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ

ประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุผาน 

ธนาคารของผูรับมอบอํานาจ) 

1 0 ชุด  

 
 
หมายเหตุ –ไมเรียกสําเนาเอกสารท่ีทางราชการออกให จากประชาชน 
 ตามประกาศองคการบริหารสวนตําบลกุดจอก ณ วันท่ี 22 เมษายน 2563 เรื่อง  ยกเลิกการใชสําเนาบัตร
ประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบาน เพ่ือลงทะเบียนและยื่นคําขอรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดส ในท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลกุดจอก 
 

คาธรรมเนียม 
 
ไมเสียคาธรรมเนียม 
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ชองทางการรองเรียน 
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 

ลําดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนําบริการ 
1) 1.ทางไปรษณีย  

ท่ีทําการองคการบริหารสวนตําบลกุดจอก 57/1 หมูท่ี 9 ตําบลกุดจอก อําเภอบัวใหญ             
จังหวัดนครราชสีมา 30120 
2. ทางอินเทอรเน็ต เว็ปไซค http://www.kudjok.go.th 

3. ทางโทรศัพท :0 4400 9825 โทรสาร: 0 4408 1259  
4. รองเรียนดวยตนเอง ณ องคการบริหารสวนตําบลกุดจอก 
5. ตูรับฟงความคิดเห็น ณ องคการบริหารสวนตําบลกุดจอก 
 

2) ศูนยดํารงธรรมจังหวัด,ศูนยดํารงธรรมอําเภอ) หรือสายดวน 1567 
3) ศูนยบริการประชาชน สํานักปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี (หมายเหตุ  ) :เลขท่ี 1 ถ .พิษณุโลก เขตดุสิต 

กทม . 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ .พิษณุโลก เขตดุสิต 
กทม . 10300)) 

4) ศูนยรับเรื่องรองเรียนการทุจริตในภาครัฐ 
(หมายเหตุ: (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (สํานักงาน ป.ป.ท.)  
- 99 หมู 4 อาคารซอฟตแวรปารค ชั้น 2 ถนนแจงวัฒนะ ตําบลคลองเกลือ อําเภอปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี 11120 

- สายดวน 1206 / โทรศัพท 0 2502 6670-80 ตอ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
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ขอมูลสําหรับเจาหนาท่ี 

• ชื่อกระบวนงาน: การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

• หนวยงานกลางเจาของกระบวนงาน: สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม 
กรมสงเสริมการปกครอง ทองถ่ิน สํานักสงเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และการมีสวนรวม 

• ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนวยเดียว 

• หมวดหมูของงานบริการ: รับแจง 

• กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวของ: 
1)ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. 2548 

• ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 

• พ้ืนท่ีใหบริการ: ทองถ่ิน 

• กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา: - 

• ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ: 0.0 

• ขอมูลสถิติของกระบวนงาน: 
  จํานวนเฉลี่ยตอเดือน 0 
  จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0 
  จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0 

• ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน: สําเนาคูมือประชาชน 23/07/2015 10:29 
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แบบคําขอรบัการสงเคราะห ์

ลาํดบัที่............./..............           วันที่...........เดอืน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล................................. 

 ด้วย..................................................เลขประจาํตวัประชาชน........................................ 

เกดิวันที่........เดอืน............................พ.ศ............ อายุ............ ปี มช่ืีออยู่ในทะเบยีนบ้านเลขที่...............

ถนน…..........................    ตรอก/ซอย............................. หมู่ที่.............. ตาํบล....................   อาํเภอ

.....................    จงัหวัด..................   รหัสไปรษณย์ี...............  ขอแจ้งความประสงคข์อรับเงนิสงเคราะห์  เพ่ือการ

ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์โดยขอให้รายละเอยีดเพ่ิมเตมิ ดงันี้  

                      1. ที่พักอาศัย ( )  เป็นของตนเอง และมลัีกษณะ ( ) ชาํรดุทรดุโทรม ( ) ชาํรดุทรดุโทรมบางส่วน      

( )  มั่นคงถาวร    ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

  2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังที่ใกล้ที่สดุเป็นระทาง...........................สามารถเดนิทางได้ 

( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้าน

เป็นระยะทาง...................................สามารถเดนิทางได้ ( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  เนื่องจาก............................ 

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สดุเป็นระยะทาง................สามารถเดนิทางได้  ( )  สะดวก   ( )  ลาํบาก  

เนื่องจาก  ................................................................................................... 

  3. การพักอาศัย ( )  อยู่เพียงลาํพัง  เนื่องจาก......................................มาประมาณ................... 

( )  พักอาศัยกบั ...................รวม .........คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จาํนวน.........คน มรีายได้รวม.........

บาท/เดอืน   ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก.............................................................................. 

   4. รายได้ – รายจ่าย  มรีายได้รวม................บาท/เดอืน  แหล่งที่มาของรายได้.......................... 

นาํไปใช้จ่ายเป็นค่า............................................................................................................. 

บุคคลที่สามารถตดิต่อได้................................................................สถานที่ตดิต่อเลขที่.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมู่ที่.................ตาํบล.................................. 

อาํเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณย์ี............................................. 

โทรศัพท.์........................โทรสาร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคาํที่ให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

         ................................................  ผู้ให้ถ้อยคาํ 

                                             (................................................) 

ตัวอยางแบบฟอรม 
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หนงัสือแสดงความประสงคใ์นการรบัเงินสงเคราะห ์

                                                   เขยีนที่..........................................................    

 

   วันที่............เดอืน.......................พ.ศ. ............. 

    

เรียน นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล...................................... 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า.................................................................เป็นผู้มีสิทธไิด้รับการ

สงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ.......................................................ลาํดบัที่...................นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงคใ์นการรับเงินสงเคราะห์  ดงันี้  

             ( ) เป็นเงินสด 

                        ( ) โอนเข้าบญัชีเงนิฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

              เลขที่บญัชี..................................................................... 

 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดาํเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถอื 

 

    (...................................................) 
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หนงัสือมอบอํานาจ 

 

                                                   เขียนท่ี..........................................................    

   วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบล...................................... 
                    ขาพเจา..................................................ขอมอบอํานาจให...........................................เลข

ประจําตัวประชาชน......................................... อยูบานเลขท่ี.............ถนน........................ ตรอก/ซอย

....................หมูท่ี.......... ตําบล………………..  อําเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… 

รหัสไปรษณีย…………… โทรศัพท........................        โทรสาร......................... เก่ียวพันเปน

..................................เปนผูมีอํานาจกระทําการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการหนึ่งดังตอไปนี้  และใหถือ

เสมือนวาขาพเจาเปนผูกระทําเองทุกประการ 

  ( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 

  ( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

            โดยใหจายใหแก....................................................................................... 

             ( ) เปนเงินสด 

   ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

      เลขท่ีบัญชี......................................................................................... 

   ( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพตอไป 

 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอํานาจ 

                                               (...........................................................) 

ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอํานาจ 

     (...........................................................) 

                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

                                              (...........................................................)     

                                          ลงชื่อ............................................................พยาน 

     (...........................................................) 

 

 
 
 
 


