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     ๑. ผู้ที่มีสิทธิ์ได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาล

ของรัฐยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริงๆ 

      ๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลควนกรด 

     ๓. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำร้องขอด้วยตนเองอาจมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมา

ดำเนินการแทนได้ 

 

 

  

๑. ผูป่้วยเอดส ์ยื่นเอกสำรที่ใชใ้นกำรลงทะเบียนผูป่้วยเอดส ์ส ำนกัปลดั องคก์ำรบรหิำรสว่นต ำบลควนกรด 

๒. เจำ้หนำ้ที่รบัเอกสำรตรวจสอบ เอกสำรคณุสมบติั  

งานทีใ่ห้บริการ   การขอรับการสงเคราะหผ์ู้ป่วยเอดส์                         

หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ งานสวัสดิการและสังคม ส านักปลัด องคก์ารบริหาร

ส่วนต าบลควนกรด 

 ขอบเขตการให้บริการ 

ห้บริการ 

สถานที/่ชอ่งทางการให้บริการ 

ให้บริการ 

ใหบ้รกิำร 

ระยะเวลาเปิดใหบ้รกิำร 

 

 หลักเกณฑ ์วิธกีาร และเงือ่นไขในการย่ืนค าขอ 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน 

1 ผูส้งูอำยยุื่นเอกสำรท่ี

ใชใ้นกำรลงทะเบียน

ผูส้งูอำย ุ 

2 เจำ้หนำ้ที่รบัเอกสำร

ตรวจสอบเอกสำร

คณุสมบตัิ  

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 



๓. เสนอคณะผูบ้ริหำร 

 

-ใชร้ะยะเวลำ ไม่เกิน ๑ วนั 

  

 

๑. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูป่้วยเอดส ์                  จ ำนวน ๑ ฉบบั 

๒. ส ำเนำทะเบียนบำ้นของผูป่้วยเอดส ์                   จ ำนวน ๑ ฉบบั 

๓. ใบรบัรองแพทยจ์ำกโรงพยำบำลของรฐัทกุแห่ง                 จ ำนวน ๑ ฉบบั 

๓.  

- ไม่เสียค่ำธรรมเนียม 

 

- ถำ้กำรใหบ้รกิำรไม่เป็นไปตำมขอ้ตกลงที่ระบไุวข้ำ้งตน้สำมำรถติดต่อเพื่อรอ้งเรียนไดท้ี่ส  ำนกั

ปลดัองคก์ำรบริหำรสว่นต ำบลควนกรด โทรศพัท ์: ๐๗๕-๓๕๕๙๔๙   

หรือเว็บไซต ์http://www.kuangrod.go.th/ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบประกอบ 

เอกสำรหรือหลกัฐำนท่ีตอ้งใช ้

1 บตัรประจ ำตวัประชำชนหรือบตัรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงำนของรฐัที่มีรูปถ่ำยจ ำนวน 1 ฉบบัพรอ้มส ำเนำ 

2 ทะเบียนบำ้น พรอ้มส ำเนำจ ำนวน 1 ฉบบั  

3 สมดุบญัชีเงินฝำกธนำคำรธ.ก.ส. พรอ้มส ำเนำ(เฉพำะหนำ้ที่แสดงชื่อและเลขบญัช)ีจ ำนวน 1 ฉบบั 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

- ถำ้กำรใหบ้รกิำรไม่เป็นไปตำมขอ้ตกลงที่ระบไุวข้ำ้งตน้สำมำรถตดิต่อเพื่อรอ้งเรียนไดท้ี่ 

ส ำนกัปลดัองคก์ำรบรหิำรส่วนต ำบลควนกรด โทรศพัท ์: 0 75-355949 หรือเว็บไซต.์........ 


