
คู่มือสำหรับประชาชน: การลงทะเบียนและย่ืนขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตำบลนากอก อำเภอนิคมคำสร้อย จังหวัดมุกดาหาร 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
๑. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 

๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

 

๓. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงาน
บริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
   

๔. หมวดหมู่ของงานบริการ: ขึ้นทะเบียน 

 

๕. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง:    
    1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

 

๖. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 

  

๗. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 

 

๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา  
    1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

    ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  1 วัน 

 

๙. ข้อมูลสถิติ 
    จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
    จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด 0  
    จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 
  

๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การลงทะเบียนและยื่นขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   องค์การบริหาร
ส่วนตำบลนากอก 

  

๑๑. ช่องทางการให้บริการ 
      ๑) สถานที ่ให ้บร ิการ  สถานที ่ส ่วนงานที ่ร ับผ ิดชอบ  E-Service One Stop Service สำนักปลัด                 
องค์การบริหารส่วนตำบลนากอก หมู่ที ่ ๑ ตำบลนากอก อำเภอนิคมคำสร้อย จังหวัดมุกดาหาร ๔๙๑๓๐ 
โทรศัพท์ : ๐-๔๒๖๒-๐๙๗๖ โทรสาร :  ๐-๔๒๖๒-๐๙๗๖ เว็บไซต์ www.nakok.org/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
         ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) ตั้งแต่
เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 

 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
      ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  
      1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว  
      2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
      3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มี
ปัญหาซ้ำซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัย อยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการ
พิจารณาก่อน 

 

http://www.nakok.org/ติดต่อด้วยตนเอง%20ณ
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๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ   

หมายเหตุ 

๑) การตรวจสอบความ
ครบถ้วนของเอกสาร 

ผ ู ้ท ี ่ประสงค ์จะขอร ับการ
สงเคราะห ์หร ือผ ู ้ ร ับมอบ
อำนาจ  ย ื ่ นคำขอ  พร ้ อม
เอกสารหลักฐาน ให้เจ้าหน้าที่
ต ร ว จ ส อ บ ค ำ ร ้ อ ง ข อ
ลงทะ เบ ี ยน และ เอกสาร
หลักฐานประกอบ 

30 นาที สำนักปลัด  
องค ์การบร ิหารส ่วน
ตำบลนากอก อำเภอ
นิคมคำสร ้อย จ ังหวัด
มุกดาหาร 

 

๒) การตรวจสอบ ตรวจสอบคุณสมบัติบุคคล/
องค์กร การตรวจสภาพความ
เป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่
ประสงค์ร ับการสงเคราะห์ 
เพื่อพิจารณาอนุมัติ 

๑ วัน สำนักงานปลัด  
องค ์การบร ิหารส ่วน
ตำบลนากอก อำเภอ
นิคมคำสร ้อย จ ังหวัด
มุกดาหาร 

 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   1  วัน 
 

๑๔. งานบริการนี้ ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 

 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) บ ั ต ร ป ร ะ จ ำ ตั ว
ประชาชน 

- ๑ - ฉบับ - 

๒) สำเนาทะเบียนบ้าน 
(ทร.14) 

- ๑ - ฉบับ - 

 
 

๑๕.๒) เอกสารอื่น ๆ สำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

 

ที ่
รายการเอกสารยื่น

เพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

๑) ใบรับรองแพทย์ - 1 1 ฉบับ - 

๒) สม ุ ดบ ัญช ี เ ง ิ นฝาก
ธนาคาร 

- - ๑ ฉบับ - 
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ที ่
รายการเอกสารยื่น

เพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

๓) หนังสือมอบอำนาจ - 1 - ฉบับ - 
 
 

๑๖. ค่าธรรมเนียม 
      ไม่มีค่าธรรมเนียม 
      หมายเหตุ – 

 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
      1) ศูนย์บริการประชาชน สำนักงานปลัด สำนักนายกรัฐมนตรี 

เลขที ่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.
1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 
      2) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐ 

สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (สำนักงาน ป.ป.ท.) 
- 99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์ค ชั้น 2 ถนนแจ้งวัฒนะ ตำบลคลองเกลือ อำเภอปากเกร็ด จังหวัด

นนทบุรี 11120 
- สายดว่น 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 
- www.pacc.go.th 

      3) กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
กลุ่มงานส่งเสริมและพัฒนาท้องถิ่น (สถจ.) หรือ กองพัฒนาและส่งเสริมการบริหารงานท้องถิ่น กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น โทรศัพท์ 02-2419000 ต่อ 4131 , 4132 โทรสาร 02-2419000 ต่อ 4103 
     4) สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลนากอก หมู่ที ่ ๑ ตำบลนากอก อำเภอนิคมคำสร้อย จังหวัด
มุกดาหาร รหัสไปรษณีย์ ๔๙๑๓๐ โทรศัพท์ : ๐-๔๒๖๒-๐๙๗๖ โทรสาร :  ๐-๔๒๖๒-๐๙๗๖ เว็บไซต์ 
www.nakok.org 
 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
      ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 

 

๑๙. หมายเหตุ 
      - 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.1111.go.th/
https://www.pacc.go.th/

