
คู่มือส ำหรับประชำชน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

องค์การบริหารส่วนต าบลดงเจน 

ข้ันตอน 

ยื่นค ำขอและเอกสำรตรวจสอบ  10 นำท ี

ออกใบนัดตรวจคุณสมบัติและท่ีอำศัย 10 นำท ี

ตรวจสภำพท่ีอยู่และคุณสมบัติ     3 วัน 

ผู้ขอรับกำรสงเครำะห์ 

รวบรวมเอกสำร/จัดท ำเอกสำรประกอบ 2 วัน 

ผู้บริหำรพิจำรณำอนุมัติ  5  วัน 

บัตรประ จ ำ ตัว ประ ช ำ ช น

หรือบัตรอื่นที่ออ ก ให้โด ย

หนว่ ย งำ นของรัฐที่มีรูปถำ่ ย

พ รอ้มส  ำ เนำ 

บัตร ปร ะ จ ำ ตัวปร ะ ชำ ชน

หร ือบัตร อืน่ทีอ่อกให้โด ย

หนว่ยง ำ นของรัฐ ของผู้รับ

มอบอ ำ นำ จ  

องค์กำ ร บร ิหำ ร สว่นต ำ บล ด งเจน  

เ ป ิด ใ หบ้ร กิำ ร ในวัน เวล ำ  ร ำ ชกำ ร   

ตั้งแ ต่เวล ำ  08:30 - 16:30 น. (มพีักเท่ีย ง) 

ห ม ำ ย เหตุ ให้บร ิกำ ร ภ ำ ย ในปีงบปร ะมำ ณ 

ของทุกปี 

หลักเกณฑ์ 
ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเครำะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ำมดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท ำกำรวินิจฉัยแล้ว 

2. มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขำดผู้อุปกำระเลี้ยงดูหรือไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยง

ตนเองได้ในกำรขอรับกำรสงเครำะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับควำมเดือดร้อนกว่ำหรือผู้ที่มีปญัหำซ้ ำซ้อนหรือผูท้ี่

อยู่อำศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่ำงไกลทุรกันดำรยำกต่อกำรเข้ำถึงบริกำรของรัฐเป็นผู้ได้รับกำรพิจำรณำก่อน 

 

! 

1) รอ้ง เรยี นศนูย บ์ริก ำ รประ ช ำ ชนส  ำ นัก งำนปลัด ส  ำ นัก นำยก รัฐมนตรี 

เลขที่ 1 ถ. พ ิษณโุลก เข ตด สุ ิตก ทม.  103 00 / ส ำ ย ด ว่ น 1111 / www.1111.go.th /  

ตูป้ณ. 1111 เลขที่ 1 ถ. พ ิษณโุลก เข ตด สุ ิตก ทม.  103 00 ) 

2 ) รอ้ง เรยี น อง ค ก์ ำ รบริหำ รส ว่ นต ำ บลด งเ จน เลขที่ 2 8 หมู ่ 6 ถ. พ ะ เย ำ ป่ำ แด ด  ต . ด งเ จน อ . ภูก ำ มย ำ ว  จ .

พ ะ เย ำ   โทรศัพ ท ์ 05 4 -88802 6 โทรส ำ ร 05 4 -88802 5 


