
 
 
 
 
 
 

 

คู่มือการปฏบิัติงาน 
การรับลงทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 
 
 
 
 
 
 

ส านักปลัด  
องค์การบริหารส่วนต าบลสีคิ้ว 

อ าเภอสีคิ้ว  จังหวัดนครราชสีมา 
 

 
วิธีการ ขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 



 

 
 
 
 
 

เอกสารหลักฐาน 
1. บัตรประจ ำตัวประชำชน 
2. ทะเบียนบ้ำน 
3. ใบรับรองแพทย์ ท่ีระบุว่ำ “เป็นโรคเอดส์” 
4. สมุดบัญชีธนำคำร (กรณีรับเงินโอนเข้ำบัญชีธนำคำร) 
กรณีมอบอ ำนำจ 
5. ใบมอบอ ำนำจ 
6. บัตรประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ 
7. ทะเบียนบ้ำนผู้รับมอบอ ำนำจ 
 

กฎหมายที่เกีย่วข้อง 
1. ระเบียบกระทรวงมหำดไทย ว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครอง 
   ส่วนท้องถิ่น. พ.ศ. 2548 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม  
 

ผู้ป่วยเอดส์
ที่มี

คุณสมบัติ
ครบถ้วน

ยื่นแบบค ำ
ขอ

รับเงิน
สงเครำะห์
ผู้ป่วยเอดส์

ตรวจสอบ
หลักฐำน

ตรวจสอบ
สภาพความ
เป็นอยูข่อง
ผูย่ื้นค าขอ

จ่ำยเงิน
สงเครำะห์
ผู้ป่วยเอดส์
ในเดือน
ถัดไป

2 นำที 3 นำที 

สรุป กระบวนการด าเนินงาน 3 ขั้นตอน รวมระยะเวลาไม่เกิน 2 วันท าการ/ราย 

ภำยใน 2 วันท ำกำร 


