
 
คู่มือปฏิบัติงาน 

เร่ือง การขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

      
  

จัดท าโดย
 งานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัด
องค์การบริหารส่วนตำบลแม่นาเรือ

อำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

 
 
 
 
 
 



 

 
 

  
 

  
 

 
 

  

   
  

     
  
  

ค าน า

  คู่มือปฏิบัติงาน เรื่อง การรับลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ขององค์การบริหารส่วนตำบลแม่นาเรือ 

อำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา ฉบับนี้ได้จัดท าข้ึนเพื่อใช้ส าหรับเป ็นคู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงาน 
ของเจ้าหน้าที่ตำแหน่งนักพัฒนาชุมชน

  ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ข้ันตอนรายละเอียดในคู่มือ ฯ ฉบับนี้  จะเป็นประโยชน ์แก่

่ผู้ปฏิบัติงานในตำแหน่งนักพัฒนาชุมชนได้บ้างไม่มากก็น้อย และหากมีข้อเสนอแนะใดๆ เพิ่มเติม 

อันจะเป็นประโยชน์ต่องานพัฒนาชุมชน สามารถแจ้งเพิ่มเติมได้ ท่ีงานพัฒนาชุมชน ส านักปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ
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สารบัญ
เร่ือง
1. ชื่องาน "การขอรับเงินสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส"์

๒. วิธีการขั้นตอนการขอรับเงนิ สงเคราะหผ์ ู้ป่วยเอดส์

๓. ระยะเวลาการการปฏิบัติงานแต่ละขั้นตอน
4. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
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๒.วิธีการขั้นตอนการปฏิบัติงาน
1) ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ต้องเป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัย

แล้ว
๑.๑ คุณสมบัติของผู้ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์

๑.๑.๑ มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
๑.๑.๒ มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู 

ี ี้ ้หรือไม่สามารถประกอบอาชพเลยงตนเองได

  ๒) ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถ่ิน ในกรณีท่ีผู้ป่ วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ 
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้ จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนก็ได้

  ๓) แต่งต้ังพนักงานส่วนท้องถิ่นให้มีหน้าท่ีออกไปตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้รับการสงเคราะห์ 
ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติ สมควรจะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่

  ๔) จ ัดทำรายชื่อผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพเสนอผู้บริหารท้องถิ่น 
อนุมัติให้เป็นผู้มีสิทธิ ได้รับเงินสงเคราะห์

๕) บันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ในระบบสารสนเทศเบ้ียยังชีพ ผู้ป่วยเอดส์
๖) ด าเนินการเบิกจ่ายเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์เดือนละ ๕๐๐ บาท

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

1. ชื่องาน "การขอรับเงินสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส" ์ 

-๑-



หลักฐานในการใช้ขึ้นทะเบียน ดังนี้ 
1. ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐท่ีรับรองว่า 
เป็นเอดส์ 
2. บัตรประจ าตัวประชาชน 
3. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
4. สมุดบัญชีธนาคาร พร้อมส าเนา 
(เฉพาะหน้าท่ีแสดงรายช่ือและเลขท่ีบัญชี) 
5. ใบมอบอ านาจ (ถ้ามี) 

เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร + หลักฐาน 
บันทึกสอบถามเพิ่มเติม  

( 5 นาที / ราย ) 

เจ้าหน้าท่ีออกไปตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ว่า 
เป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ 

( 1 วัน / ราย) 

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร) / อนุมัติให้เป็นผู้มี 
สิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ / แจ้งผล 

( 25 นาที / ราย ) 

 3.แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ
(การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 

 
 
                                  ยื่นค าขอลงทะเบียนฯ พร้อมเอกสารหลักฐาน 
                                                ( 1 นาที / ราย ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ขั้นตอนการรับลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  เดิม 3 วัน / ราย เวลาปฏิบัติงานที่ปรับลด 1 
วัน / ราย 
หมายเหตุ : รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน หรือตามระเบียบก าหนด 
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วิธีรับเงิน (วิธีการใดวิธีการหนึ่ง) ดังนี้

๑. รับเงินสดด้วยตนเอง
๒. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ
๓. รับเงินสดโดยบุคคลที่่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
๔. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ
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๔.กฎหมายที่เกย่ี วข้อง

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




