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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลริโก๋ ต าบลริโก๋ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ๙๖๑๔๐ 
สังกัด : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลริโก๋ 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : รับแจ้ง  
๕. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงิน
สงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
5. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
6. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
7. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  0  วัน 
8. ข้อมูลสถิติ 
    จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  
    จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด   0  
    จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด   0  
๙. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  องค์การบริหาร
ส่วนต าบลริโก ๋  
9. ช่องทางการให้บริการ  

 สถานที่ให้บริการส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลริโก ๋หมูท่ี่ ๑ ต าบลริโก๋ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส
โทรศัพท์ 073 – 530๙๗๖-๗/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (เว้นวันหยุดราชการ) 
หมายเหตุ - 

 
 

๑๐. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
  ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯและมีความประสงค์จะ
ขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีผู้ล าเนาอยู่กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ
สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
 
 หลักเกณฑ์ 
  ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
 2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มี
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ปัญหาซ้ าซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการ
พิจารณาก่อน 
 
 วิธีการ 
     1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นณที่ท า
การองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
     2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่
โดยพิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยาก
ต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
      3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไป
ยื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
 
 
 

*************************************************************************** 
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10. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1. 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการ
สง เคราะห์หรือผู้ รั บมอบ
อ า น า จ ยื่ น ค า ข อ พ ร้ อ ม
เ อ ก ส า ร ห ลั ก ฐ า น แ ล ะ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้อง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

45 นาท ี

ส านักปลัด อบต. (1. ระยะเวลา : 
45 นาที (ระบุ
ระยะเวลาจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ
อบต.ริโก ๋

2. 

การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
 

15 นาท ี

ส านักปลัด อบต. (1. ระยะเวลา : 
15 นาที (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ
อบต.ริโก ๋

3. 

การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และ
คุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ
การสงเคราะห์ 
 

3 วัน 

ส านักปลัด อบต. (1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 3 วันนับจาก
ได้รับค าขอ (ระบุ
ระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ
อบต.ริโก ๋

4. 

การพิจารณา 
 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพ่ือเสนอผู้บริหาร
พิจารณา 
 2 วัน 

ส านักปลัด อบต. (1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 2 วันนับจาก
การออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู่ 
(ระบุระยะเวลาที่
ให้บริการจริง) 
2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ
อบต.ริโก ๋

5. 

การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัต ิ
 

7 วัน 

ส านักปลัด อบต. (1. ระยะเวลา : ไม่
เกิน 7 วันนับแต่
วันที่ยื่นค าขอ 
(ระบุระยะเวลาที่
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ให้บริการจริง) 
2. ผู้รับผิดชอบ คือ
ผู้บริหารองค์การ
บริหารส่วนต าบลริ
โก ๋
3. กรณีมี
ข้อขัดข้องเก่ียวกับ
การพิจารณาได้แก่
สภาพความเป็นอยู่
คุณสมบัติหรือ
ข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณจะแจ้ง
เหตุขดัข้องที่ไม่
สามารถให้การ
สงเคราะห์ให้ผู้ขอ
ทราบไม่เกิน
ระยะเวลาที่
ก าหนด) 

 
หมายเหตุ : ระยะเวลาด าเนินการรวม 13 วัน 
 

11. งานบริการนี้ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      ด าเนินการลดขั้นตอนแล้ว 10 วัน 
 

12. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1 เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1. 

บั ต ร ป ร ะ จ า ตั ว
ประชาชนหรื อ
บัตรอ่ืนที่ออกให้
โ ด ย ห น่ ว ย ง า น
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 

2. 
ท ะ เ บี ย น บ้ า น
พร้อมส าเนา 

- 1 1 ชุด - 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

3. 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธน า ค า ร พ ร้ อ ม
ส าเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชี พ ผู้ ป ร ะ ส ง ค์
ขอรับเงินเบี้ยยัง
ชี พ ผู้ สู ง อ า ยุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4. 

ห นั ง สื อ ม อ บ
อ า น า จ  (ก ร ณี
มอบ อ า น าจ ใ ห้
ด าเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5. 

บั ต ร ป ร ะ จ า ตั ว
ประชาชนหรื อ
บัตรอ่ืนที่ออกให้
โ ด ย ห น่ ว ย ง า น
ของรัฐที่มีรูปถ่าย
พร้อมส าเนาของ
ผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจ
ใ ห้ ด า เ นิ น ก า ร
แทน) 

- 1 1 ชุด - 

6. 

สมุดบัญชีเงินฝาก
ธน า ค า ร พ ร้ อ ม
ส า เนาของผู้ รั บ
ม อ บ อ า น า จ 
(กร ณี ที่ ผู้ ข อ รั บ
เ งิน เบี้ ยยั งชีพผู้
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ
ผ่านธนาคารของ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

- 1 1 ชุด - 
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15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

13. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 

14. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน ร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลริโก๋ ต าบลริโก๋ อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 

๙๖๑๔๐ หมายเลขโทรศัพท์ 073 – 53๐๙๗๖-๗ หรอื www.rigo.go.th 
2)    ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
(เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 
ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

15. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 

16. หมายเหตุ  - 
 
 
 
 
 
 

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

 
 

 


