
 

 

 
 
 
 
 

 

คู่มือการปฏบิัติงาน 
การรับลงทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 
 
 
 
 

ส านักปลัด  
องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

วิธีการ ขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

 
 
 
 
 

เอกสารหลักฐาน 
1. บัตรประจ าตัวประชาชน 
2. ทะเบียนบ้าน 
3. ใบรับรองแพทย์ ที่ระบุว่า “เป็นโรคเอดส์” 
4. สมุดบัญชีธนาคาร (กรณีรับเงินโอนเข้าบัญชีธนาคาร) 
กรณีมอบอ านาจ 
5. ใบมอบอ านาจ 
6. บัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 
7. ทะเบียนบ้านผู้รับมอบอ านาจ 
 

กฎหมายที่เกีย่วข้อง 
1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง 
   ส่วนท้องถิ่น. พ.ศ. 2548 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  
 

ผู้ป่วยเอดส์
ที่มี

คุณสมบัติ
ครบถ้วน

ยื่นแบบค า
ขอ

รับเงิน
สงเคราะห์
ผู้ป่วยเอดส์

ตรวจสอบ
หลักฐาน

ตรวจสอบ
สภาพความ
เป็นอยูข่อง
ผู้ ย่ืนค าขอ

จ่ายเงิน
สงเคราะห์
ผู้ป่วยเอดส์
ในเดือน
ถัดไป

2 นาที 3 นาที 

สรุป กระบวนการด าเนินงาน 3 ขั้นตอน รวมระยะเวลาไม่เกิน 2 วันท าการ/ราย 

ภายใน 2 วันท าการ 


