
  

คูมือการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

องคการบริหารสวนตําบลคู อําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 

*************************************************************************************************** 
 

1. ชื่องาน การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

 
2. กฎหมายที่เกี่ยวของ 

 1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ.2548 
 
3. คุณสมบัติ 

 ผูมีสิทธิจะไดรับการสงเคราะหผูปวยเอดส ตองมีคณุสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 
 3.1 มีสัญชาติไทย 
 3.2 เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 
 3.3 มีภูมิลําเนาในเขตพ้ืนที่องคการบริหารสวนตําบลค ู
 3.4 มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถ
ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
 
4. เอกสารหลักฐานการลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

 4.1 บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกใหโดยหนวยงานของรัฐ จํานวน 1 ฉบับ 
ที่มีรูปถาย พรอมสําเนา 
 4.2 ทะเบียนบาน พรอมสําเนา            จํานวน 1 ฉบับ 
 4.3 สมุดบัญชีธนาคาร พรอมสําเนา           จํานวน 1 ฉบับ 
 4.4 หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหดําเนินการแทน)   จํานวน 1 ฉบับ 
 4.5 บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกใหโดยหนวยงานของรัฐ  จํานวน 1 ฉบับ 
ที่มรีูปถาย พรอมสํานาของผูมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหดําเนินการแทน)      
 4.6 สําเนาสมุดบัญชีธนาคารของผูรับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให  จํานวน 1 ฉบับ
ดําเนินการแทน) 
                        
5. วิธีการ ขั้นตอน และระยะเวลาการย่ืนคําขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
 

 

ที ่
 

ขั้นตอน 
 

รายละเอียดของขั้นตอน 
 

ระยะเวลา 
สวนงานท่ี

รับผดิชอบ 

 

หมายเหตุ 

1 ยื่นคาํขอรับการ
สงเคราะหผูปวย
เอดส พรอม
หลักฐาน 
 

ผูที่ประสงคจะขอรับการ
สงเคราะหหรือผูรับมอบอํานาจ 
ยืน่คําขอ พรอมหลักฐาน ณ 
องคการบริหารสวนตําบลคู 
 

10 นาที งานสวัสดิการ
สังคม สํานัก
ปลัดองคการ
บริหารสวน
ตําบลคู 
 

- 



 

ที ่
 

ขั้นตอน 
 

รายละเอียดของขั้นตอน 
 

ระยะเวลา 
สวนงานท่ี

รับผดิชอบ 

 

หมายเหตุ 

2 การตรวจสอบ
คุณสมบัติ และ
เอกสารหลักฐาน 
เบื้องตน 

ตรวจสอบคุณสมบัต ิและ
เอกสารหลักฐานของผูขอรับ
การสงเคราะหผูปวยเอดส
เบื้องตน 

15 นาที งานสวัสดิการ
สังคม สํานัก
ปลัดองคการ
บริหารสวน
ตําบลคู 
 

- 

3 การตรวจสภาพ
ความเปนอยู 

ตรวจสภาพความเปนอยูและ
คุณสมบัติของผูที่ประสงครับ
การสงเคราะหผูปวยเอดส 

1 วัน งานสวัสดิการ
สังคม สํานัก
ปลัดองคการ
บริหารสวน
ตําบลคู 
 

 

4 การพิจารณา เสนอนายกองคการบริหารสวน
ตําบลคู พิจารณา 

15 นาที งานสวัสดิการ
สังคม สํานัก
ปลัดองคการ
บริหารสวน
ตําบลคู 
 

- 

5 แจงผลการ
พิจารณา 

แจงผลการพิจารณาใหแกผูยืน่
คําขอรับการสงเคราะผ็ปวย
เอดสทราบ 

3 นาที งานสวัสดิการ
สังคม สํานัก
ปลัดองคการ
บริหารสวน
ตําบลคู 
 

- 

 
6. ชองทางการยื่นคําขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 

 6.1 สถานท่ีและเวลาการย่ืนคําขอ 

     ยื่นคําขอดวยตนเอง หรือผูรับมอบอํานาจ ณ งานสวัสดิการสังคม สํานักปลัด องคการบริหารสวน

ตําบลคู หมูที่ 4 ตําบลค ูอําเภอจะนะ จังหวัดสงขลา 90130 โทรศพัท 0-7449-9059  ในวันราชการ 

 6.2 ผูรับผิดชอบ 

    นางสาวชุติกาญจน  ทองสุข ตําแหนงนักพัฒนาชุมชนชํานาญการ โทรศัพท 09-3557-5627 
 
7. คาธรรมเนียม 

 ไมมีคาธรรมเนียม 
 
 


