
กองการศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม
องคการบริหารสวนตําบลโนนทองหลาง 

อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา  
โทร.0-4400-1304

คูมือการปฏิบัติงานของเจาหน
าที่

องคการบริหารสวนตําบลโนนทองหลาง

การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส



 

 

คูม่ือการปฏิบัติงานส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
 

 

 

 

 

ส ำนักปลัด  องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโนนทองหลำง             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: 0-4400-1304     (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
โทรสำร : 0-4400-1304     ตั้งแต่เวลำ 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต์ : http://www.nonthonglang.go.th/ 
 
 
 

รับแจ้ง 
 
 
 
ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
 

 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๔๘ ก ำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมระเบียบฯและมีควำมประสงค์จะขอรับกำรสงเครำะห์  
ให้ยื่นค ำขอต่อผู้บริหำรท้องถิ่นที่ตนมีผู้ล ำเนำอยู่กรณีไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์ด้วยตนเองได้ 
จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรก็ได้ 
 หลักเกณฑ์ 
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเครำะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำมดังต่อไปนี้ 
 1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท ำกำรวินิจฉัยแล้ว 
 2. มีภูมิล ำเนำอยูใ่นเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
     3. มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขำดผู้อุปกำระเลี้ยงดูหรือไม่สำมำรถประกอบอำชีพ
เลี้ยงตนเองได้ในกำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับควำมเดือดร้อนกว่ำหรือผู้ที่มีปัญหำซ้ ำซ้อน
หรือผู้ที่อยู่อำศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำรเข้ำถึงบริกำรของรัฐเป็นผู้ได้รับกำรพิจำรณำก่อน  
 วิธีการ 
     1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค ำขอตำมแบบพร้อมเอกสำรหลักฐำนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท ำกำรองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำด ำเนินกำรก็ได้ 

งานที่ให้บริการ                      การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             ส านักงานปลดั องค์การบริหารส่วนต าบลโนนทองหลาง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

หมวดหมู่ของงานบริการ 

กฎหมายที่เกีย่วข้อง 

http://www.nonthonglang.go.th/


 

 

     2. ผู้ป่วยเอดส์รับกำรตรวจสภำพควำมเป็นอยู่คุณสมบัติว่ำสมควรได้รับกำรสงเครำะห์หรือไม่โดยพิจำรณำ
จำกควำมเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหำซ้ ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อำศัยอยู่ในพื้นที่ห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำรเข้ำถึงบริกำร
ของรัฐ 
     3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ำยที่อยู่ถือว่ำขำดคุณสมบัติตำมนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นควำม
ประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ำยไปเพ่ือพิจำรณำใหม่ 
 
 
 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียด 

ของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน/  
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) กำรตรวจสอบเอกสำร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับกำร
สงเครำะห์หรือผู้รับมอบ
อ ำนำจยื่นค ำขอพร้อม
เอกสำรหลักฐำนและ
เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสำร
หลักฐำนประกอบ 

5 นำท ี ส ำนักปลัด 
อบต.โนนทองหลำง 

 

2) กำรพิจำรณำ 
 

ออกใบนัดหมำยตรวจ
สภำพควำมเป็นอยู่และ
คุณสมบัติ 

5 นำท ี ส ำนักปลัด 
อบต.โนนทองหลำง 

 

3) กำรพิจำรณำ 
 

ตรวจสภำพควำมเป็นอยู่
และคุณสมบัติของผู้ที่
ประสงค์รับกำรสงเครำะห์ 

3 วัน ส ำนักปลัด 
อบต.โนนทองหลำง 

 

4) กำรพิจำรณำ 
 

จัดท ำทะเบียนประวัติ
พร้อมเอกสำรหลักฐำน
ประกอบควำมเห็นเพ่ือ
เสนอผู้บริหำรพิจำรณำ 

2 วัน ส ำนักปลัด 
อบต.โนนทองหลำง 

 

5) กำรพิจำรณำ 
 

พิจำรณำอนุมัติ 
 

7 วัน ส ำนักปลัด 
อบต.โนนทองหลำง 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 13 วัน 
 
 

  

 
 

1. บัตรประจ ำตัวประชำชน                                                              จ ำนวน    1   ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้ำนของผู้ป่วยเอดส์                                                         จ ำนวน    1   ฉบับ 
3. ใบรับรองแพทย์                                                                               จ ำนวน    1   ฉบับ 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 



 

 

 
 

 

 ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 

 
 

 

ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้นสำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
องค์การบริหารส่วนต าบลโนนทองหลาง 
ช่องทางออนไลน์  

เว็บไซต์ www.nonthonglang.go.th 
Facebook : https://www.facebook.com/nonthonglang1/ 
Line :  

  
 
 
 

e-mail : saraban@nonthonglang.go.th 
โทรศัพท์ : 0-4400-1304 
ตู้/กล้องรับฟังความคิดเห็น 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

http://www.nonthonglang.go.th/
https://www.facebook.com/nonthonglang1/
mailto:saraban@nonthonglang.go.th

