
 

 งานที่ให้บริการ  การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลกายูบอเกาะ 

 
  ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที/่ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ  ตลอดทั้งปี 
โทรศัพท๐์-7329-9478     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรสาร๐-7325-4353     ตั้งแต่เวลา๐๘.๓๐น. –๑๖.๓๐น. 
 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
  
 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
          1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
          2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
          3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อน
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 

 วิธีการ 
          1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ที่ทำการองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 
          2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่โดยพิจารณา
จากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ
ของรัฐ 
         3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่นความประสงค์
ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่  
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

 

 ๑. กรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม    ใช้เวลา ๕ นาท ี
 ๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน   ใช้เวลา ๒ นาท ี
 ๓. ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์รับเบี้ยสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ภายใน 15 วันทำการ 
 4. จะได้รับเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไปหลังจากการขึ้นทะเบียน และผ่านการตรวจคุณสมบัติเรียบร้อยแล้ว 
 

 



 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 

1. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนา จ านวน 1 
ชุด 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา จ านวน 1 ชุด 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) จ านวน 1 ชุด 
4. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) จ านวน 1 ชุด 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมส าเนาของผู้รับมอบ

อ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) จ านวน 1 ชุด 
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคารของผู้รับมอบอ านาจ) 
จ านวน 1 ชุด 

 
ค่าธรรมเนียม 
 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
 
การรับเรื่องร้องเรียน 

 สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลกายูบอเกาะ อ าเภอรามัน  จังหวัดยะลา 
 โทรศัพท๐์–7329–9477 หรือเว็ปไซต์ http://www.kayuboko.go.th 
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