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ค ำน ำ 
 

                   ส ำนักปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลมีบทบำทหน้ำที่ในกำรจัดสวัสดิกำร
สังคมให้กับผู้ด้อยโอกำสทำงสังคม และส่งเสริมคุณภำพชีวิตให้กับประชำชนในเขตพื้นที่
ต ำบลเขำกระปุก ให้ได้รับควำมช่วยเหลือตำมอ ำนำจหน้ำที่ขององค์กรปกครอง        
ส่วนท้องถิ่น โดยถือปฏิบัติตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์
เพื่อกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘   
  
                   ทั้งนี้ เพื่อให้ประชำชนที่มำขอรับบริกำรได้มีควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง
ในกำรยื่นแบบค ำร้องขอรับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพ (ผู้ป่วยเอดส์) ตลอดจนเพื่อเป็น
แนวทำงกำรปฏิบัติที่ถูกต้องที่น ำไปสู่กำรบริกำรที่อ ำนวยควำมสะดวกรวดเร็ว และ
ถูกต้องให้กับประชำชนผู้มำติดต่อรำชกำร 

                   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเขำกระปุกหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำคู่มือฉบับนี้จะ
เป็นส่วนหนึ่งที่ท ำให้ประชำชนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องและทรำบถึงสิทธิสวัสดิกำร
ตำมกฎหมำย รวมทั้งทรำบข้ันตอนกำรปฏิบัติงำนของทำงรำชกำร 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญในกำรจัดท ำคู่มอื 
 

  คู่มือกำรปฏิบัติงำน (Work Manual) เป็นเครื่องมือที่ส ำคัญอย่ำงหนึ่ง     
ในกำรท ำงำนทั้งระดับหัวหน้ำงำนและผู้ปฏิบัติงำน ซึ่งเป็นกำรจัดท ำรำยละเอียดของกำร
ท ำงำนในหน่วยงำนนั้นๆ อย่ำงเป็นระบบและครบถ้วนสำมำรถน ำไปใช้ประโยชน์ได้หลำย
ประกำร เช่น กำรสอนงำน กำรตรวจสอบ กำรท ำงำน กำรควบคุมงำน กำรติดตำมงำน 
และกำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนเป็นต้น  ทั้งนี้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในกำรด ำเนินงำน
ขององค์กรเปรียบเสมือนแผนที่บอกเส้นทำงกำรท ำงำนที่มีจุดเริ่มต้น และจุดสิ้นสุด             
มีค ำอธิบำยตำมที่จ ำเป็นเพื่อให้ผู้ปฏิบัติงำนไว้ใช้อ้ำงอิงไม่ให้เกิดควำมผิดพลำดในกำร
ท ำงำน กำรจัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนถือเป็นเครื่องมืออยำ่งหนึ่งในกำรสรำ้งมำตรฐำนกำร
ปฏิบัติงำนตำมแนวทำงของส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำระบบข้ำรำชกำร  (ก.พ.ร.)    
ที่มุ่งไปสู่กำรบริกำรขององค์กรอย่ำงมีประสิทธิภำพ ทั้งนี้ เพื่อให้กำรท ำงำนของส่วน
รำชกำรได้มำตรฐำนเป็นไปตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด ผลิตผลหรือกำรบริกำรที่มีคุณภำพ
ส ำเร็จลุล่วงตำมระยะเวลำที่ก ำหนด คู่มือกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำน ดังน้ี 
  1. เพื่อให้หน่วยงำนมีกำรจัดท ำคู่มือฯ เพื่อประกอบกำรปฏิบัติงำนให้ เป็น
มำตรฐำนเดียวกันรวมถึงป้องกันควำมผิดพลำดที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติงำนของ
เจ้ำหน้ำที่ส ำหรับกำรจัดท ำคู่มือ กำรจัดท ำคู่มือกำรปฏิบัติงำนของฝ่ำยต่ำงๆ เพื่ออธิบำย
ขั้นตอนรำยละเอียดของกระบวนงำนในควำมรับผิดชอบของสวัสดิกำรสังคมให้
ผู้ปฏิบัติงำนทรำบและเข้ำใจว่ำควรปฏิบัติงำนอย่ำงไร เมื่อใด กับใคร และควรท ำอะไร
ก่อนและหลัง โดยมีเอกสำรอ้ำงอิงในกำรปฏิบัติงำน 
  2. เพื่อให้กำรปฏิบัติงำนของงำนสวัสดิกำรสังคมมีแนวทำงกำรปฏิบัติ    
เป็นตำมมำตรฐำน และเป็นไปตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนด ได้ผลิตผลหรือกำรบริกำรที่มี
คุณภำพงำนส ำเร็จตำมระยะเวลำที่ก ำหนด 
  3. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงำนด้ำนสวัสดิกำรสังคมหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงำนดังกล่ำว
รวมทั้งผู้ที่สนใจใฝ่รู้ได้ทรำบแนวทำงกำรปฏิบัติงำน และสำมำรถน ำไปใช้เป็นสื่อในกำร
ติดต่อประสำนงำน 
  4. เพื่อเป็นข้อมลูส ำหรบัผู้บริหำรเพือ่ใช้ในกำรทบทวนและตรวจติดตำม
งำนได้ทุกข้ันตอน 
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1. เป็นผู้ที่มีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำเป็นโรค
เอดส์จริง (ต้องระบุในใบรับรองแพทย์ว่ำเป็นโรคเอดส์ เท่ำนั้น)  

2. เป็นผู้ท่ีมีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตพื้นทีต่ ำบลเขำกระปุก 

3. เป็นผู้ท่ีมีรำยได้ไม่เพียงพอต่อกำรยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขำดผู้อุปกำระ 

4. ไม่เป็นผู้ที่อยู่ในสถำนสงเครำะห์ของรัฐ 
 

 

 

ยื่นค ำร้องขอรับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพ (ผู้ป่วยเอดส์) ได้ที่ส ำนักปลัดองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบล งำนสวัสดิกำรสังคม โดยมีเอกสำร ดังนี ้
 3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ระบุว่ำป่วยเป็นโรค
เอดส์จริง 
 3.2 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  
 3.3 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
 3.4 บัญชีธนำคำร ธกส. (ได้ทุกสำขำ) เนื่องจำกบัญชีอื่นมีค่ำธรรมเนียมในกำร
โอนเงิน 

 3.5 หนังสือมอบอ ำนำจกรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำร้อง
ขอรับกำรสงเครำะห์ด้วยตนเอง 

 

 

คุณสมบัติของผูม้ีสิทธยิื่นค ำร้องขอรับเงินสงเครำะห์ 

  
 

กำรยื่นค ำร้องขอรับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพ 
(ผู้ป่วยเอดส์) 

 

ขั้นตอนกำรย่ืนค ำร้องขอรับเงินสงเครำะห ์
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ขัน้ตอนกำรด ำเนินกำร 

 
 

1. เมื่อเจ้ำหน้ำที่รับค ำร้องขอรับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วย
เอดส์แล้วจะลงพื้นที่เยี่ยมบ้ำนเพื่อตรวจสอบสถำนะทำงครอบครัว
และประเมินตำมหลักเกณฑ ์

2. กำรจัดท ำบัญชีรำยชื่อผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์เสนอผู้บริหำรพิจำรณำอนุมัติให้ควำมช่วยเหลือ 

3. เสนอบันทึกข้อควำมขออนุมัติเบิกจ่ำยเงินเบี้ยยังชีพประจ ำเดือน
ต่อผู้บริกำรท้องถิ่น 

 

 

 
 

วิธกีำรจ่ำยเงินสงเครำะห์ 

โดยกำรโอนเงินเข้ำบัญชีธนำคำรของผู้มีสิทธิหรือผู้รับมอบอ ำนำจ 
ภำยในวันที่ 10 ของทุกเดือน  
 

จ ำนวนเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

      - เดือนละ 500 บำท 
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หมำยเหตุ : กรณีย้ำยภูมิล ำเนำไปอยู่ต ำบลอื่นต้องด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเงิน
สงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ใหม่ ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ำยภูมิล ำเนำ
ไปและหำกได้รับกำรพิจำรณำจะได้รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ในเดือน
ถัดไป โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมจะหยุดจ่ำยในเดือนถัดไป 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

กำรสิ้นสุดกำรรับเงินสงเครำะห ์

1. ตำย 

2. ย้ำยภูมิล ำเนำ 

3. ยื่นสละสิทธิในกำรขอรับเงินสงเครำะห ์
 

กรณีที่ผู้รับเงินสงเครำะห์เพื่อกำรเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต ผู้ดูแล
หรือญำติต้องแจ้งให้ อบต.เขำกระปุก ทรำบภำยใน 3 วัน  

 
 

ผู้มีสิทธิรับเงินสงเครำะห์ต้องมำยืนยันควำมประสงค์ขอรับเงิน
สงเครำะห์ภำยในเดือนตุลำคมของทุกปี หรืออำจมอบอ ำนำจให้ผู้อื่น
มำยืนยันควำมประสงค์ก็ได้ซึ่งต้องมีหนังสือมอบอ ำนำจมำด้วย 
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(ถำม) กรณีรับเงนิเบี้ยยงัชีพผู้สูงอำยุ และเบี้ยควำมพิกำร 
สำมำรถยื่นค ำร้องขอรับเงินสงเครำะห์ได้หรือไม่ 
(ตอบ) ได้ ในกรณีอยู่ในเกณฑ์ผูย้ำกจน ยำกไร้ ด้อยโอกำส และ
ไม่มีผู้ดูแล 
 

(ถำม) กรณีเป็นผูท้ี่มีต ำแหน่งทำงกำรเมือง เป็นก ำนนั ผู้ใหญ่บ้ำน 
ข้ำรำชกำร ลูกจ้ำงของรัฐ รัฐวิสำหกิจ สำมำรถยื่นค ำร้องขอรับ
เงินสงเครำะห์ไดห้รือไม่ 
(ตอบ) ไม่ได้ เนื่องจำกเป็นผู้ที่มีรำยได้จำกค่ำตอบแทน และ
เงินเดือนอยู่แล้ว 
 

(ถำม) หำกในเดอืนตุลำคมของทุกปี ผูไ้ด้รับเงินสงเครำะห์ไม่มำ
ยืนยันควำมประสงค์ขอรับเงินสงเครำะห์จะได้รับเงินต่อไปหรือไม่ 
(ตอบ) ไม่ได้ หำกผู้มีสิทธิไม่มำยืนยนัควำมประสงค์ อบต.จะหยุด
จ่ำยเงินสงเครำะห์ และในเดือนทีท่่ำนมำยืนยันควำมประสงค์แล้ว 
อบต.จะด ำเนินกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์ให้ผู้มีสิทธิในเดือนที่มำ
ยืนยันควำมประสงค์ซึ่งจะไม่มีกำรจ่ำยย้อนหลังให ้

 

สำรพันค ำถำม 
 
 



 

 

ภาค 

ผนวก



 
ตัวอย่ำงแบบฟอร์มแบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ 

 
ล ำดับที่............./..............            
       วันที่...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 
 

เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล..................................... 
 

 ด้วย..................................................เลขประจ ำตัวประชำชน........................................ ......................... 
เกิดวันที่........เดือน............................พ.ศ. ........... อำยุ............ ปี มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนเลขที่.........................
ถนน…...............................    ตรอก/ซอย......................................   หมู่ที่...........ต ำบล.....................................   
อ ำเภอ...................  จังหวัด.......................   รหัสไปรษณีย์ ................................ขอแจ้งควำมประสงค์ขอรับเงิน
สงเครำะหเ์พ่ือกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์    โดยขอให้รำยละเอียดเพิ่มเติม   ดังนี้ 
 1. ที่พักอำศัย 
 ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ำรุดทรุดโทรม ( ) ช ำรุดทรุดโทรมบำงส่วน ( )  มั่นคงถำวร 
 ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น....................................................  
 

 2. ที่พักอำศัยอยู่ห่ำงจำกบ้ำนหลังที่ใกล้ที่สุดเป็นระทำง...........................สำมำรถเดินทำงได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล ำบำก  เนื่องจำก ............................................................................................... .... 
  อยู่ห่ำงจำกชุมชน/หมู่บ้ำนเป็นระยะทำง...................................สำมำรถเดินทำงได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล ำบำก  เนื่องจำก  ..................................................................................................  
  อยู่ห่ำงจำกหน่วยบริกำรของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทำง................สำมำรถเดินทำงได้ 
( )  สะดวก   ( )  ล ำบำก  เนื่องจำก  ...................................................................................................  

 

 3. กำรพักอำศัย 
 ( )  อยู่เพียงล ำพัง  เนื่องจำก................................................................มำประมำณ................  
 ( )  พักอำศัยกับ ........................ รวม .........คน เป็นผู้สำมำรถประกอบอำชีพได้จ ำนวน.........คน  
 มีรำยได้รวม................บำท/เดือน   ผู้ที่ไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้เนื่องจำก...................... 
 4. รำยได้ – รำยจ่ำย 
 มีรำยได้รวม..................บำท/เดือน  แหล่งที่มำของรำยได้....................................................... 
 

 น ำไปใช้จ่ำยเป็นค่ำ........................................................................................................... .. 
บุคคลที่สำมำรถติดต่อได้................................................................สถำนที่ติดต่อเลขที่.......................... 
ถนน..........................ตรอก/ซอย...................................หมูท่ี่.................ต ำบล....................... ........... 
อ ำเภอ.............................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์............................................. 
โทรศัพท์.........................โทรสำร.........................................เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำถ้อยค ำที่ให้ข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร     
  
          ................................................  ผู้ให้ถ้อยค ำ 
                                                      (................................................) 
 
 
 
 



 

หนังสือแสดงควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 
 

                                                    เขียนที่..........................................................    
 
        วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล......................... 
 

   ตำมท่ีมีกำรอนุมัติให้ข้ำพเจ้ำ.................................................................เป็นผู้มีสิทธิได้รับ         
กำรสงเครำะห์เงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพ.......................................................ล ำดับที่...................นั้น  
 

  ข้ำพเจ้ำขอแจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์  ดังนี้ 
        ( ) เป็นเงินสด 
        ( ) โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร....................................สำขำ................................. 
              เลขที่บัญชี..................................................................... 
 
      จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบและด ำเนินกำรต่อไป 
 

ขอแสดงควำมนับถือ 
 

(...................................................) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
 
                                                    เขียนที่..........................................................    
                วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 
    
  เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล.................................. 
 
   ข้ำพเจ้ำ..................................................ขอมอบอ ำนำจให้............. ...........................................
เลขประจ ำตัวประชำชน......................................... อยู่บ้ำนเลขท่ี.........ถนน................. ตรอก/ซอย.......... ..........
หมู่ที่.......... ต ำบล………………..  อ ำเภอ ……………… จังหวัด ……………… รหัสไปรษณีย์………………                   
โทรศัพท.์....................... โทรสำร......................... เกี่ยวพันเป็น.................................. .......................................... 
เป็นผู้มีอ ำนำจกระท ำกำรแทนข้ำพเจ้ำในกิจกำรใดกิจกำรหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือเสมือนว่ำข้ำพเจ้ำเป็น
ผู้กระท ำเองทุกประกำร 
  ( ) แจ้งควำมประสงค์ขอรับกำรสงเครำะห์เงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ( ) แจ้งควำมประสงค์ในกำรรับเงินสงเครำะห์ 
      โดยให้จ่ำยให้แก่.......................................................................................  
      ( ) เป็นเงินสด 
      ( ) โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร...................................สำขำ....................................  
           เลขที่บัญชี.........................................................................................  
  ( ) แจ้งยืนยันควำมประสงค์จะขอรับเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพต่อไป 
 

ลงชื่อ................................................................... ผู้มอบอ ำนำจ 
                    (...........................................................) 

 
ลงชื่อ............................................................ ....... ผู้รับมอบอ ำนำจ 

                  (...........................................................) 
 
ลงชื่อ............................................................ ...... พยำน 

                                                   (...........................................................) 
 
ลงชื่อ................................................................... พยำน 

                                                   (...........................................................) 


