
คู�มือสําหรับประชาชน 
องค�การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง  อําเภอเขาสวนกวาง  จังหวัดขอนแก�น 

 
งานที่ให$บริการ การขอรับการสงเคราะห�ผู$ป&วยเอดส� 
หน�วยงานที่
รับผิดชอบ 

งานพัฒนาชุมชน สํานักงานปลัด  องค�การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 

 

ขอบเขตการให�บริการ 
   

สถานที่/ช�องทางให�บริการ  ระยะเวลาเป�ดให�บริการ 
1. งานพัฒนาชุมชน  สาํนักงานปลัด  
   องค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 

 วันจันทร( ถึง วันศุกร( (เว�นวันหยุดราชการ) 
ต้ังแต�เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 

หลักเกณฑ� วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว�าด�วยการจ�ายเงินสงเคราะห(เพ่ือการยังชีพขององค(กรปกครองส�วน
ท�องถ่ิน พ.ศ. 2548 กําหนดให�ผู�ป<วยเอดส(ท่ีมีคุณสมบัติครบถ�วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค(จะขอรับ
การสงเคราะห(ให�ยื่นคําขอต�อผู�บริหารท�องถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาอยู� กรณีไม�สามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการ
สงเคราะห(ด�วยตนเองได�จะมอบอํานาจให�ผู�อุปการะมาดําเนินการแทนก็ได� 
หลักเกณฑ� 
 ผู�มีสิทธิจะได�รับเงินสงเคราะห( ต�องเปBนผู�มีคุณสมบัติและไม�มีลักษณะต�องห�าม ดังต�อไปนี้ 
  (1) เปBนผู�ป<วยเอดส(ท่ีแพทย(ได�รับรองและทําการวินิจฉัยแล�ว 
  (2) มีภูมิลําเนาอยู�ในเขตพื้นที่องค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 
  (3) มีรายได�ไม�เพียงพอแก�การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู�อุปการะเลี้ยงดู หรือไม�
สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได� 
 ในการขอรับการสงเคราะห(ผู�ป<วยเอดส( ผู�ป<วยเอดส(ท่ีได�รับความเดือดร�อนกว�า หรือผู�ท่ีมีปEญหาซํ้าซ�อน 
หรือผู�ท่ีอาศัยอยู�ในพื้นที่ห�างไกลทุรกันดารยากต�อการเข�าถึงบริการของรัฐเปBนผู�ได�รับการพิจารณาก�อน 
วิธีการ 
 1. ผู�ป<วยเอดส( ย่ืนคําขอตามแบบพร�อมเอกสารหลักฐานต�อองค(กรปกครองส�วนท�องถ่ิน ณ ท่ีทําการ
องค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง ด�วยตนเองหรือมอบอํานาจให�ผู�อุปการะมาดําเนินการก็ได� 
 2. ผู�ป<วยเอดส( รับการตรวจสภาพความเปBนอยู� คุณสมบัติว�าสมควรได�รับการสงเคราะห(หรือไม� โดย
พิจารณาจากความเดือดร�อน เปBนผู�ที่มีปEญหาซํ้าซ�อน หรือเปBนผู�ท่ีอยู�อาศัยอยู�ในพ้ืนที่ห�างไกลทุรกันดารยากต�อ
การเข�าถึงบริการของรัฐ 
 3. กรณีผู�ป<วยเอดส(ที่ได�รับเบี้ยยังชีพย�ายท่ีอยู� ถือว�าขาดคุณสมบัติตามนัยแห�งระเบียบ ต�องไปย่ืน
ความประสงค(ต�อองค(กรปกครองส�วนท�องถ่ินแห�งใหม�ที่ตนย�ายไปเพ่ือพิจารณาใหม� 
 

ข้ันตอนและระยะการให$บริการ 
ข้ันตอน  หน�วยงานผู$รับผิดชอบ 
1. ผู�ที่ประสงค(จะขอรับการสงเคราะห(หรือผู�รับ
มอบอํานาจย่ืนคําขอพร�อมเอกสารหลักฐาน
และเจ�าหน�าท่ีตรวจสอบคําร�องขอลงทะเบียน
และเอกสารหลักฐานประกอบ 
( ระยะเวลา  5 นาที ) 

 งานพัฒนาชุมชน  สาํนักงานปลัด 
องค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 
 
 
 



2. ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเปBนอยู�
และคุณสมบัติ 
( ระยะเวลา  5 นาที ) 

 งานพัฒนาชุมชน  สาํนักงานปลัด 
องค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 
 

3. ตรวจสภาพความเปBนอยู�และคุณสมบัติของ
ผู�ที่ประสงค(รับการสงเคราะห( 
( ระยะเวลา  1 วันทําการ ) 

 งานพัฒนาชุมชน  สาํนักงานปลัด 
องค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 

4. จัดทําทะเบียนประวัตพิร�อมเอกสาร
หลักฐานประกอบความเห็นเพ่ือเสนอผู�บริหาร
พิจารณา 

(ระยะเ( ระยะเวลา  1 วันทําการ ) 

งานพัฒนาชุมชน  สาํนักงานปลัด 
องค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 

5. พิจารณาอนุมัติ 
( ระยะเวลา  2 วันทําการ ) 

งานพัฒนาชุมชน  สาํนักงานปลัด 
องค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 

ระยะเวลา 
ระยะเวลาดําเนินการรวม  4 วันทําการ 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต$องใช$ 
1. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให�โดยหน�วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ�ายพร�อมสําเนา  

จํานวน  1  ฉบับ 
2. ทะเบียนบ�านพร�อมสําเนา   จํานวน  1  ชุด 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสําเนา  จํานวน  1  ชุด  

(กรณีท่ีผู�ขอรับการสงเคราะห(ประสงค(ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู�ป<วยเอดส(ผ�านธนาคาร)   
4. หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให�ดําเนินการแทน)  จํานวน  1  ชุด 
5. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกให�โดยหน�วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ�ายพร�อมสําเนา 

ของผู�รับมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจให�ดําเนินการแทน) จํานวน  1  ชุด 
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร�อมสําเนาของผู�รับมอบอํานาจ (กรณีท่ีผู�ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�ประสงค(ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู�สูงอายุประสงค(ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู�สูงอายุผ�านธนาคารของผู�รับมอบอํานาจ)  จํานวน  1  ชุด 
 

ค�าธรรมเนียม 
ไม�มีค�าธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

 
 

การรับเร่ืองร$องเรียน 
ถ�าบริการไม�เปBนไปตามข�อตกลงท่ีระบุไว�ข�างต�น  สามารถติดต�อเพ่ือร�องเรียนได�ท่ี  สํานักงานปลัด   
องค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง  อําเภอเขาสวนกวาง  จังหวัดขอนแก�น   
หมายเลขโทรศัพท(  043-449550  หรือเว็บไซต(  www.khaosuankwang.org   
 
 

ตัวอย�างแบบฟอร�ม 
แบบคําขอรับการสงเคราะห(  และตัวอย�างการกรอกข�อมูล 



แบบคําขอรับการสงเคราะห� 

ลําดับท่ี............./..............             วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 

 ด�วย.....................................................................เลขประจําตัวประชาชน.............................................. 
เกิดวันที่.............เดือน............................พ.ศ.................. อายุ............ ปW มีชื่ออยู�ในทะเบียนบ�านเลขท่ี............... 
หมู�ที่.............. ตําบล........................................... อําเภอ............................................ จังหวัด..............................
รหัสไปรษณีย(.........................  ขอแจ�งความประสงค(ขอรับเงินสงเคราะห(เพื่อการยังชีพผู�ป<วยเอดส( โดยขอให�
รายละเอียดเพ่ิมเติม ดังน้ี 

1. ที่พักอาศัย  ( )  เปBนของตนเอง และมีลักษณะ   ( ) ชาํรุดทรุดโทรม   
( ) ชาํรุดทรุดโทรมบางส�วน   ( )  ม่ันคงถาวร     

เปBนของ...............................................เก่ียวข�องเปBน.................................................... 
2 . ที่พักอาศัยอยู�ห�างจากบ�านหลังที่ใกล�ที่สุดเปBนระทาง.......................................สามารถเดินทางได� 

( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก.....................................................................................................................  
อยู�ห�างจากชุมชน/หมู�บ�านเปBนระยะทาง.................................................สามารถเดินทางได�  
( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก.....................................................................................................................  
อยู�ห�างจากหน�วยบริการของรัฐท่ีใกล�ที่สุดเปBนระยะทาง..............................................สามารถเดินทางได�   
( )  สะดวก   ( )  ลําบาก  เน่ืองจาก.....................................................................................................................  

3. การพักอาศัย  
( )  อยู�เพียงลําพัง  เนื่องจาก..................................................มาประมาณ................(วัน/เดือน/ปW) 

 ( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เปBนผู�สามารถประกอบอาชีพได�จํานวน.........คน มี
รายได�รวม.........บาท/เดือน    

ผู�ที่ไม�สามารถประกอบอาชีพได�เนื่องจาก............................................................................................................ 
4. รายได� – รายจ�าย  มีรายได�รวม......................บาท/เดือน  แหล�งที่มาของรายได�.............................. 

นําไปใช�จ�ายเปBนค�า................................................................................................................................................ 
บุคคลที่สามารถติดต�อได�....................................................................................................................................... 
สถานที่ติดต�อเลขท่ี................. หมู�ท่ี...........ตําบล..........................อําเภอ........................จังหวัด......................... 
รหัสไปรษณีย(......................... โทรศัพท(.............................................โทรสาร......................................... 
เก่ียวข�องเปBน..........................................  

 ข�าพเจ�าขอรับรองว�าถ�อยคําท่ีให�ข�างต�นเปBนความจริงทุกประการ     

              ..................................................................  ผู�ให�ถ�อยคํา 
(..................................................................) 

 
 
 
 
 



หนังสอืแสดงความประสงค�ในการรับเงินสงเคราะห� 
 

                                                   เขียนที่..........................................................    
 

   วันที่...............เดือน...............................พ.ศ. ........................ 
    
เรียน นายกองค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 

   ตามที่มีการอนุมัติให�ข�าพเจ�า.................................................................เปBนผู�มีสิทธิได�รับการ
สงเคราะห(เงินสงเคราะห(เพ่ือการยังชีพ.......................................................ลําดับที่...................นั้น 

  ข�าพเจ�าขอแจ�งความประสงค(ในการรับเงินสงเคราะห(  ดังนี้ 

             ( ) เปBนเงินสด 
                         ( ) โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

       เลขที่บัญชี..................................................................... 

 
      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดําเนินการต�อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบอํานาจ 
 

                                                   เขียนที่..........................................................    
   วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

    
เรียน นายกองค(การบริหารส�วนตําบลเขาสวนกวาง 
                    ข�าพเจ�า..................................................ขอมอบอํานาจให�........................................................
เลขประจําตัวประชาชน......................................... อยู�บ�านเลขที่................. หมู�ท่ี.......... ตําบล…….………………..  
อําเภอ ………….........…… จังหวัด ……………….……… รหัสไปรษณีย(…………………… โทรศัพท(................................        
โทรสาร.................................... เก่ียวพันเปBน............................................เปBนผู�มีอํานาจกระทําการแทนข�าพเจ�า
ในกิจการใดกิจการหน่ึงดังต�อไปนี้  และให�ถือเสมือนว�าข�าพเจ�าเปBนผู�กระทําเองทุกประการ 
  ( ) แจ�งความประสงค(ขอรับการสงเคราะห(เงินสงเคราะห(เพ่ือการยังชีพผู�ป<วยเอดส( 
  ( ) แจ�งความประสงค(ในการรับเงินสงเคราะห( 
                โดยให�จ�ายให�แก�....................................................................................... 
              ( ) เปBนเงินสด 
    ( ) โอนเข�าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 
           เลขที่บัญชี......................................................................................... 
  ( ) แจ�งยืนยันความประสงค(จะขอรับเงินสงเคราะห(เพ่ือการยังชีพต�อไป 

 
 

ลงชื่อ............................................................ผู�มอบอํานาจ 
                                               (...........................................................) 

 

ลงชื่อ............................................................ผู�รับมอบอํานาจ 

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

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

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

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

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


