
คู่มือสำหรับประชาชน :  การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลตำบลนาสาร อำเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช กระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์ เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริการ

ท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมา

ดำเนินการก็ได้ 

 หลักเกณฑ์ : ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 

  1.เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 

  2.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  3.มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง

ตนเองได้ ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่

อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล ทุรกันดา ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ เป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

 

 วิธีการ :  

  1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นคำขอตามแบบ พร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

  2.ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติ ว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณาจาก

ความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัย อยู่ในยพื้นที่ห่างไกล ทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

  3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต่อไปยื่นความประสงค์

ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

 

ช่องทางการให้บริการ 

 

 

 

 

 

สถานที่ให้บริการ 
สำนักงานเทศบาลตำบลนาสาร 

ตำบลนาสาร อำเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมนราช 
โทรศัพท์ 075-763265 ต่อ 304 

หมายเหตุ : ระยะเวลาเปิดให้บริหารทุกเดือนของทุกปี 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
เปิดให้บริการ วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 



 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 20 นาที 

ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ หรือผู้รับมอบอำนาจยื่น
คำขอ พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้อง
ขอลงทะเบียน และเอกสารหลักฐานประกอบ 

10 นาท ี เทศบาลตำบลนาสาร 
ตำบลนาสาร อำเภอพระพรหม 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2) การพิจารณา 
ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ และคุณสมบัติ 

10 นาท ี เทศบาลตำบลนาสาร 
ตำบลนาสาร อำเภอพระพรหม 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
3) การพิจารณา 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับการ
สงเคราะห์ 
หมายเหตุ : ระยะเวลาไม่เกิน 3 วัน นับจากได้รับคำขอ 

1 วัน เทศบาลตำบลนาสาร 
ตำบลนาสาร อำเภอพระพรหม 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

4) การพิจารณา 
จัดทำทะเบียนประวัติ พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็น เพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 
หมายเหตุ : ระยะเวลา ไม่เกิน 2 วัน นับจากการออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู่ 

1 วัน เทศบาลตำบลนาสาร 
ตำบลนาสาร อำเภอพระพรหม 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

5) การพิจารณา 
พิจารณาอนุมัติ 
หมายเหต : 1. ระยะเวลา ไม่เกิน 2 วัน นับแต่วันที่ยื่นคำขอ 
(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการจริง) 
                2. กรณีมีข้อข้องเกี ่ยวกับการพิจารณา ได้แก่
สภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติ หรือข้อจำกัดด้านงบประมาณ
จะแจ้งเหตุขัดข้องที่ไม่สามารถให้การสงเคราะห์ ให้ผู้ขอทราบ
ไม่เกินระยะเวลาที่กำหนด 

  

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม(ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานาของรัฐที่

มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา 
           ฉบับจริง      1     ชุด 

- 

2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา 
           ฉบับจริง       1    ชุด 

 



3) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ของรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 
           ฉบับจริง        1    ชุด 

 

4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
            ฉบับจริง       1    ชุด 

 

5) บัตรประจำตัวยประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่
ม ีร ูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู ้ร ับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 
             ฉบับจริง      1     ชุด 

 

6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ของรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุฝ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ 
             ฉบับ          1    ชุด 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 
ไม่มมีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 

ช่องทางการร้องเรียน  แนะนำบริการ 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะนำบริการ 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลนาสาร 
หมายเหตุ : 138 หมู่ 6 ตำบลนาสาร อำเภอพระพรหม  จังหวัดนครศรีธรรมราช 80000 
โทรศัพท์ :  075-763265 ต่อ 304 
เว็ปไซต์  :  www.nasan.go.th 

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

 

 

 

   

 

 


