
คู่มือสำหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส ์
หน่วยงานที่ให้บริการ : งานพฒันาชุมชน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโชกเหนือ อำเภอลำดวน จังหวัดสุรินทร์ 
กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ไม่มีข้อมูลหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยืน่คำขอ  
 
ช่องทางการให้บริการ 
 
 สถานที่ให้บริการ 
งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด  
องค์การบริหารส่วนตำบลโชกเหนือ หมู่ท่ี 7 ตำบลโชคเหนือ 
อำเภอลำดวน จังหวัดสุรินทร์/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -) 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยดุท่ีทางราชการกำหนด) ต้ังแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 15 นาที 
 
ลำดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: -)  

5 นาที งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัด อบต. 
อบต.โชกเหนือ  
อำเภอลำดวน  
จังหวัดสุรินทร ์

 

2) การพิจารณา 
ผู้ท่ีประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: -)  

5 นาที งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัด อบต. 
อบต.โชกเหนือ  
อำเภอลำดวน  
จังหวัดสุรินทร ์

 

3) - 
ผู้ขอรับการสงเคราะห์รับเงิน 
(หมายเหตุ: -)  

5 นาที งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัด อบต. 
อบต.โชกเหนือ  
อำเภอลำดวน  
จังหวัดสุรินทร ์

 
 
 
 
 



 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจำตัวประชาชน 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัด อบต. 

องค์การบริหารส่วนตำบลโชกเหนือ  
อำเภอลำดวน  
จังหวัดสุรินทร ์

 
2) 

 
สำเนาทะเบียนบา้น 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
สำเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัด อบต. 

องค์การบริหารส่วนตำบลโชกเหนือ  
อำเภอลำดวน  
จังหวัดสุรินทร ์

 
 
ค่าธรรมเนียม 
ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโชกเหนือ อำเภอลำดวน จังหวัดสุรินทร์ 32200                                   
โทร 044-513079,082-7579115 ทางเว็บไซต์ www.choknuea.go.th 
(หมายเหตุ: -) 

2) ศูนย์บริการประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
(หมายเหตุ: ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th /  
ตู้ ปณ.1111 เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 
หมายเหตุ 
- 
 
 
 
 
 



 
ชื่อกระบวนงาน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน: งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโชกเหนือ อำเภอลำดวน 
จังหวัดสุรินทร์ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตำบลโชกเหนือ อำเภอลำดวน จังหวัดสุรินทร์ 
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุมัติ 
กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เก่ียวข้อง: 

  
1)ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้ายหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๘  
ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป 
พื้นที่ใหบ้ริการ: ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา: ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบ้ียยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2558 
ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ: 15 นาที 
 
ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 
 จำนวนเฉล่ียต่อเดือน 0 
 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0 
 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 28/07/2558 14:14 
 
 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มือสำหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 

วันท่ีเผยแพร่คู่มือ: - 

ขอ้มูลส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่


