
คูม่อืส ำหรบัประชำชน : กำรลงทะเบยีนและยืน่ขอรบักำรสงเครำะหผ์ูป้่วยเอดส์  
หนว่ยงำนที่ใหบ้ริกำร : องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโนนยอ อ ำเภอชุมพวง จังหวัดนครรำชสีมำ 

 
หลักเกณฑ ์วธิกีำร เงือ่นไข (ถำ้ม)ี ในกำรยืน่ค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนญุำต 

ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเครำะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำม ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท ำกำรวินิจฉัยแล้ว 

2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขำดผู้อุปกำระเลี้ยงดู หรือไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยง

ตนเองได้ในกำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับควำมเดือดร้อนกว่ำ หรือผู้ที่มีปัญหำซ้ ำซ้อน 

หรือผู้ที่อยู่อำศัย    อยู่ในพื้นท่ีห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำรเข้ำถึงบริกำรของรัฐเป็นผู้ได้รับกำรพิจำรณำก่อน 
 

ช่องทำงกำรให้บรกิำร 

 สถำนที่ใหบ้รกิำร 
 กองสวัสดิกำรสังคม องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโนนยอ อ ำเภอ
ชุมพวง จังหวัดนครรำชสีมำ  
โทร. 044 - 487975 /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงำน 

ระยะเวลำเปิดใหบ้ริกำร เปิดให้บริกำรวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) ตั้งแต่
เวลำ 08:30 - 16:30 น.  

 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และสว่นงำนทีร่บัผดิชอบ 

ระยะเวลำในกำรด ำเนนิกำรรวม : 1 วัน 

ล ำดับ ขั้นตอน ระยะเวลำ สว่นทีร่ับผดิชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับกำรสงเครำะห์หรือผู้รับมอบอ ำนำจ     
ยื่นค ำขอ พร้อมเอกสำรหลักฐำน ให้เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำ
ร้องขอลงทะเบียน และเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
(หมำยเหตุ : หน่วยงำนให้บริกำร คือ กองสวัสดิกำรสังคม 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโนนยอ)  

30 นำที กองสวัสดิกำรสังคม 

2) กำรพจิำรณำ 
กำรตรวจสภำพควำมเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์รับ
กำรสงเครำะห์ เพ่ือพิจำรณำอนุมัติ 
(หมำยเหตุ :หน่วยงำนให้บริกำร คือ กองสวัสดิกำรสังคม 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโนนยอ -)  

1 วัน กองสวัสดิกำรสังคม 



 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอยีดเพิม่เตมิ (ถ้ำมี) หนว่ยงำนภำครฐัผูอ้อกเอกสำร 
1) 

 
บตัรประจ ำตวัประชำชน 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 

- 

2) 
 

ทะเบยีนบำ้น 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 

- 

3) 
 

ใบรบัรองแพทย์ 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 

- 

4) 
 

สมุดบญัชเีงนิฝำกธนำคำร (กรณทีีผู่้ขอรับเงนิเบีย้ยงัชีพผูป้ระสงค์
ขอรับเงนิเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำยปุระสงคข์อรบัเงนิเบีย้ยงัชพีผูส้งูอำยผุ่ำน
ธนำคำร) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 

- 

5) 
 

หนังสอืมอบอ ำนำจ (กรณมีอบอ ำนำจใหด้ ำเนนิกำรแทน) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 

- 

6) 
 

บตัรประจ ำตวัประชำชนหรือบตัรอืน่ที่ออกใหโ้ดยหนว่ยงำนของรฐั ที่
มีรปูถ่ำยของผูร้บัมอบอ ำนำจ (กรณมีอบอ ำนำจใหด้ ำเนนิกำรแทน) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 

- 

7) 
 

สมุดบญัชเีงนิฝำกธนำคำรของผูร้ับมอบอ ำนำจ (กรณีทีผู่ข้อรบัเงนิเบีย้
ยงัชีพผูป้ระสงคข์อรบัเงนิเบี้ยยงัชีพผูส้งูอำยุประสงค์ขอรบัเงนิเบีย้ยงั
ชีพผูส้งูอำยผุำ่นธนำคำรของผูร้บัมอบอ ำนำจ) 
ฉบบัจรงิ 1 ฉบับ 
ส ำเนำ 0 ฉบับ 

- 

 

 



ค่ำธรรมเนยีม 

ล ำดับ รำยละเอยีดคำ่ธรรมเนยีม ค่ำธรรมเนยีม (บำท / รอ้ยละ) 
1) ไม่มีค่ำธรรมเนียม  ค่ำธรรมเนยีม 0 บำท 

  
 

ช่องทำงกำรร้องเรยีน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรยีน / แนะน ำบรกิำร 
1) ที่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโนนยอ  

104 หมู่ 4 ต ำบลโนนยอ อ ำเภอชุมพวง จังหวัดนครรำชสีมำ  
หมำยเลขโทรศัพท์ 044 - 487975  
www.nonyor.go.th 
www.facebook.com/ อบต.โนนยอ อ ำเภอชุมพวง 
Email : admin@nonyor.go.th 

 

แบบฟอร์ม ตวัอยำ่งและคูม่ือกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอรม์ 
           แบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโนนยอ 

 
 

 


