
งานทีใ่หบ้ริการ การขอรับการสงเคราะหผู้์ปว่ยเอดส์
หน่วยงานทีร่ับผิดชอบ เทศบาลต าบลดงขุย  อ าเภอชนแดน  จังหวัดเพชรบรูณ์

ขอบเขตการใหบ้ริการ
สถานที ่/ ชอ่งทางใหบ้ริการ ระยะเวลาเปดิใหบ้ริการ
๑. กองสวัสดิการสังคม วันที่ 1 - 30 เดือน พฤศจิกายน  ของทุกปี
โทรศัพท์ : ๐ ๕๖769677 (ยกเว้นวันหยุดทางราชการ)
โทรสาร : ๐ ๕๖769677 ต้ังแต่เวลา ๐9.0๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.0๐ น.

หลักเกณฑ์ วิธกีาร และเงือ่นไขในการยื่นค าขอ
หลักเกณฑ์ขึน้ทะเบยีนรับเบีย้เบีย้ความพิการ

ขัน้ตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ
กองสวัสดิการสังคม

    (ระยะเวลาไม่เกิน  ๒  นาที)
2. เจา้หน้าทีต่รวจสอบเอกสารหลักฐานทีเ่กี่ยวขอ้ง     กองสวัสดิการสังคม
    และตรวจสอบคุณสมบัติ
    (ระยะเวลาไม่เกนิ  3 นาที)
๓.ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ กองสวัสดิการสังคม
    (ระยะเวลาไม่เกนิ  ๓  นาที)

ระยะเวลา
ใช้ระยะเวลารวมทั้งส้ิน 8  นาที / ราย

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
1. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบบั
2. ส าเนาทะเบยีนบา้น  จ านวน 1 ฉบบั
3. ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร จ านวน 1 ฉบบั
๔.ใบรับรองแพทย์ จ านวน 1 ฉบบั

คู่มือส าหรบัประชาชน

     (๑) มีสัญชาติไทย
     (๒) มีภมูิล าเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบยีนบา้น
     (๓) เปน็ผู้ปว่ยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการวินจิฉัยแล้ว
     (๔) มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผู้อุปการะเล้ียงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเล้ียงตนเองได้

1.ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้รับมอบอ านาจมาแจง้ความจ านงต่อเจา้หน้าที่



1. หนงัสือมอบอ านาจ  จ านวน 1 ฉบบั
2. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ  จ านวน 1 ฉบบั
3. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  จ านวน 1 ฉบบั

ค่าธรรมเนียม
ไม่เสียค่าธรรมเนยีม

การรับเรื่องร้องเรียน

หรือ  เว็บไซต์  http://www.Dongkhui.go.th

ถ้าการใหบ้ริการไม่เปน็ไปตามข้อตกลงท่ีระบไุว้ข้างต้น หรือเมือ่ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิไม่ปรากฎรายชื่อผู้ลงทะเบยีนขอรับเงิน
สงเคราะหฯ์ สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียน   คัดค้านได้ที่   กองสวัสดิการสังคม   เทศบาลต าบลดงขุย  โทรศัพท์ : ๐ ๕๖๗69677  

กรณผู้ีปว่ยเอดส์ ไมส่ามารถมายื่นค าขอขึน้ทะเบยีนดว้ยตนเองได ้ใหม้อบอ านาจเปน็ลายลักษณอั์กษรใหผู้้อ่ืนเปน็ผู้ยื่นค าขอ
ขึน้ทะเบยีนแทนได ้โดยตอ้งยื่นหลักฐานประกอบเพ่ิมเตมิ ดงัน้ี


