
คูมือสำหรับประชาชน : การขอรับสงเคราะหผูปวยเอดส 
หนวยงานที่ใหบริการ : องคการบริหารสวนตำบลบานใหม  อำเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา  กระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข (ถามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1 .ผูที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสตองมีใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ

ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลบานใหม 

3. กรณทีี่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคำรองดวยตนเองอาจมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการแทนได 
 

ชองทางการใหบริการ 
 

สถานที่ใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลบานใหม  อำเภอครบุรี
จังหวัดนครราชสีมา  30250 / ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 

เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทาง
ราชการกำหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น.  

www.banmaikhonburi.go.th/เว็บไซทและชองทางเฟสบุค 
https://www.facebook.com/banmaikornburi01 
 

เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทาง
ราชการกำหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. 

ที่ทำการองคการบริหารสวนตำบลบานใหม อำเภอครบุรี
จังหวัดนครราชสีมา  30250/ไปรษณยี 

เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทาง
ราชการกำหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น. 

044444978/โทรศัพท เปดใหบริการวันจันทรถึงวันศุกร (ยกเวนวันหยุดที่ทาง
ราชการกำหนด) ตั้งแตเวลา 08:30 - 16:30 น.  

 

ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม :  10 นาที 
 

ลำดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

1. ผูปวยเอดสย่ืนเอกสารที่ใชในการลงทะเบียน 
2. เจาหนาที่รับเอกสารตรวจสอบเอกสาร,คุณสมบัติ 
 

5 นาที องคการบริหารสวน
ตำบลบานใหม
อำเภอครบุรี 

จังหวัดนครราชสีมา 
2) การพิจารณา 

3. เสนอคณะผูบริหาร 
 

5 นาที องคการบริหารสวน
ตำบลบานใหม
อำเภอครบุรี 

จังหวัดนครราชสีมา 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
 

ลำดับ ช่ือเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
1) บัตรประจำตัวประชาชน  ฉบับจริง  1 ฉบับ  สำเนา  1  ฉบับ สำนักบริหารการทะเบียน 

2) สำเนาทะเบียนบาน  ฉบับจริง 1 ฉบับ  สำเนา 1 ฉบับ สำนักบริหารการทะเบียน 



ลำดับ ช่ือเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถามี) หนวยงานภาครัฐผูออกเอกสาร 
3) ใบรับรองแพทย  ฉบับจริง 1 ฉบับ  สำเนา 1 ฉบับ - 

 

คาธรรมเนียม 
 

ลำดับ รายละเอียดคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท / รอยละ) 
1) ไมมีคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม 0 บาท 

 

ชองทางการรองเรียน แนะนำบริการ 
 

ลำดับ ชองทางการรองเรียน / แนะนำบริการ 
1) ที่ทำการองคการบริหารสวนตำบลบานใหม  อำเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา  30250   

โทรศพัท / โทรสาร 044 - 444978 / www.banmaikhonburi.go.th /  
https://www.facebook.com/banmaikornburi01 

2) ศูนยบริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ : ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสติกทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตูปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.
พิษณุโลกเขตดสุิตกทม. 10300)) 

ช่ือกระบวนงาน : การขอรับสงเคราะหผูปวยเอดส 

หนวยงานกลางเจาของกระบวนงาน : สำนักปลัด  องคการบริหารสวนตำบลบานใหม   อำเภอครบุรี  จังหวัดนครราชสีมา 

กฎหมายที่ใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ :  1) ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดายหลักเกณฑการจายเงิน 
เบี้ยยังชีพผูปวยเอดสขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. ๒๕๔๘ 
กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงที่กำหนดระยะเวลา:ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงนิสงเคราะหเพื่อการ 

ยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ขอกำหนด ฯลฯ:   30 วัน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอ้มลูสาํหรบัเจา้หนา้ทีѷ 



แบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก 
 

ลำดับ ช่ือแบบฟอรม 
1) แบบคำขอรับการสงเคราะห 

 

แบบคำขอรับการสงเคราะห 

ลำดับที่............./..............       วันที่...........เดือน...........................พ.ศ............... 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบล................................. 

 ดวย..................................................เลขประจำตัวประชาชน........................................ 

เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ............ อายุ............ ป มีช่ืออยูในทะเบียนบานเลขที่...............ถนน…..........................    ตรอก/ซอย

............................. หมูท่ี.............. ตำบล....................   อำเภอ.....................    จังหวัด..................   รหัสไปรษณยี...............  ขอแจงความ

ประสงคขอรับเงนิสงเคราะห เพื่อการยังชีพผูปวยเอดส โดยขอใหรายละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี้ 

                      1. ที่พักอาศัย ( ) เปนของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ชำรุดทรุดโทรม ( ) ชำรุดทรุดโทรมบางสวน ( ) มั่นคงถาวร    ( )เปน

ของ...............................................เก่ียวของเปน.................................................... 

  2 . ที่พักอาศัยอยูหางจากบานหลงัที่ใกลท่ีสุดเปนระทาง...........................สามารถเดินทางได 

( )สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก .......................................................................... อยูหางจากชุมชน/หมูบานเปนระยะทาง

...................................สามารถเดนิทางได ( )สะดวก   ( )  ลำบาก  เนื่องจาก.............................................. 

อยูหางจากหนวยบริการของรัฐที่ใกลที่สุดเปนระยะทาง................สามารถเดินทางได  ( )สะดวก   ( )  ลำบาก  

เนื่องจาก................................................................................................... 

  3. การพักอาศัย ( )อยูเพียงลำพัง  เนื่องจาก......................................มาประมาณ.......................... 

( )  พักอาศัยกับ ...................รวม .........คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจำนวน.........คน มีรายไดรวม.........บาท/เดือน   ผูทีไ่มสามารถ

ประกอบอาชีพไดเนื่องจาก............................................................................................................... 

   4. รายได – รายจาย  มรีายไดรวม................บาท/เดือน  แหลงท่ีมาของรายได................................ 

นำไปใชจายเปนคา............................................................................................................. 

บุคคลท่ีสามารถติดตอได................................................................สถานที่ติดตอเลขที่.......................... 

ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูที่.................ตำบล.................................. 

อำเภอ.............................จังหวัด........................................รหสัไปรษณีย............................................. 

โทรศัพท.........................โทรสาร.........................................เก่ียวของเปน...........................................  

 ขาพเจาขอรับรองวาถอยคำที่ใหขางตนเปนความจริงทุกประการ     

         ................................................ผูใหถอยคำ 

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



 

หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

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

 

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

 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบล...................................... 

  ตามที่มีการอนุมัติใหขาพเจา.................................................................เปนผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือ

การยังชีพ.......................................................ลำดับท่ี...................นั้น 

  ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห  ดังน้ี 

             ( ) เปนเงนิสด 

                        ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................สาขา................................. 

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

 

     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการตอไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หนังสือมอบอำนาจ 

 

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

 

 วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ.............. 

 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบล...................................... 

ขาพเจา..................................................ขอมอบอำนาจให...........................................เลขประจำตัวประชาชน

......................................... อยูบานเลขที่.............ถนน........................ ตรอก/ซอย....................หมูที่.......... 

ตำบล………………..อำเภอ ………….........…… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย…………… โทรศัพท........................        โทร

สาร......................... เก่ียวพันเปน..................................เปนผูมอีำนาจกระทำการแทนขาพเจาในกิจการใดกิจการหนึ่ง

ดังตอไปนี้  และใหถือเสมือนวาขาพเจาเปนผูกระทำเองทุกประการ 

  ( ) แจงความประสงคขอรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพผูปวยเอดส 

  ( ) แจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

            โดยใหจายใหแก....................................................................................... 

           ( ) เปนเงินสด 

  ( ) โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................สาขา.................................... 

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

  ( ) แจงยืนยันความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพตอไป 

 

ลงชื่อ............................................................ผูมอบอำนาจ 

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

ลงชื่อ............................................................ผูรับมอบอำนาจ 

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

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

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

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

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


