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สรุป  กระบวนการ 5 ขั้นตอน  ระยะเวลาไม่เกิน   13  วนั 

  เอกสารประกอบกาพิจารณา ดังนี้ 
1. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง        จำนวน  1  ฉบับ 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน              จำนวน  1  ฉบับ 
3. สำเนาทะเบียนบ้าน                      จำนวน  1  ฉบับ 
4. หนังสือมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนพร้อมแนบสำเนาบัตรประชาชนของผู้ยื่นแทนด้วย         จำนวน  1  ฉบับ 

(กรณีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถไปยื่นลงทะเบียนด้วยตนเองได้) 
 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 

สถานที่ติดต่อ  สำนักปลัด  เทศบาลตำบลหนองบัวลาย    โทรศัพท์: 044-495008 

การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ผู้ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 
และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานปะกอบ 

( 20 นาที) 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ 
( 15 นาที) 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์ 
( 3 วัน) 

จัดทำทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็นเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณา 
( 2 วัน) 

พิจารณาอนุมัติ 
( 7 วัน) 


