
 

 
งานที่ให้บริการ การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ “ผู้ป่วยเอดส์” 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ฝ่ายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองพิชัย 

 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

ฝ่ายส่งเสริมและสวัสดิการสังคม เทศบาลเมืองพิชัย 
โทรศัพท์ : 054-382774  

วันจันทร์ – วันศุกร์  
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๕๘ โดยผู้ป่วยเอดส์ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ พร้อมทั้งมีภูมิล าเนาในเขต เทศบาลเมืองพิชัย 
มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่ สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ สงเคราะห์ด้วยตัวเองได้ จะมอบ
อ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 

 
ขั้นตอนและระยะการใช้บริการ 

 

ขั้นตอน หน่วยผู้รับผิดชอบ 

1. ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนสงเคราะห์เพ่ือการ 
ยังชีพผู้ป่วยเอดส์ (ระยะเวลา 5 นาที) 

งานสังคมสงเคราะห์ ฝ่ายส่งเสริมและ
สวัสดิการสังคม 

2. ตรวจสอบเอกสารผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์เพ่ือ 
การยังชีพผู้ป่วยเอดส์ (ระยะเวลา 3 นาที)  

งานสังคมสงเคราะห์ ฝ่ายส่งเสริมและ
สวัสดิการสังคม 

3. ตรวจสอบหลักฐานการรับลงทะเบียน 
(ระยะเวลา 3 นาที) 

งานสังคมสงเคราะห์ ฝ่ายส่งเสริมและ
สวัสดิการสังคม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ขั้นตอน หน่วยผู้รับผิดชอบ 

4. ตรวจสอบคุณสมบัติ (ระยะเวลา 5 นาที) งานสังคมสงเคราะห์ ฝ่ายส่งเสริมและ
สวัสดิการสังคม 

5. เยี่ยมบ้านตรวจสภาพความเป็นอยู่  
(ระยะเวลา 0.5 วัน) 

งานสังคมสงเคราะห์ ฝ่ายส่งเสริมและ
สวัสดิการสังคม 

6. เสนอนายกเทศมนตรี ลงนามในค าสั่งรับหรือ 
ไม่รับขึ้นทะเบียน (ระยะเวลา 1 วัน) 

งานสังคมสงเคราะห์ ฝ่ายส่งเสริมและ
สวัสดิการสังคม 

7. นายกเทศมนตรี ลงนามในค าสั่งรับหรือ ไม่รับ ขึ้นทะเบียน 
(ระยะเวลา 3 วัน) 

นายกเทศมนตรีเมืองพิชัย 

8. บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ย 
ยังชีพขององค์กรปกครองท้องถิ่น (ระยะเวลา 7 วัน) 

งานสังคมสงเคราะห์ ฝ่ายส่งเสริมและ
สวัสดิการสังคม 

9. รับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
(ระยะเวลา 30 วัน) 

งานสังคมสงเคราะห์ ฝ่ายส่งเสริมและ
สวัสดิการสังคม 

 
 

ระยะเวลา 

ระยะเวลาทั้งสิ้น  ไม่เกิน  30   วัน 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 
 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
 

1. แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จ านวน 1 ฉบับ 

2. บัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 

3. ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
4. ใบรับรองแพทย ์ จ านวน 1 ฉบับ 

5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินสงเคราะห์เพ่ือการยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์รับผ่านทางธนาคาร) 

จ านวน 1 ฉบับ 

6. ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตรประชาชน ของผู้อุปการะ (กรณีผู้ป่วยเอดส์ไม่
สามารถมาลงทะเบียนได้ด้วยตนเอง) 

จ านวน 1 ฉบับ 



 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ศูนย์รับ
เรื่องราวร้องทุกข์เทศบาลเมืองพิชัย โทรศัพท์ : 054-382774  หรือเว็บไซต์ www.pichaicity.go.th 
  
ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 
 
 
 


