
คู่มือส าหรบัประชาชน : การขอรับการสงเคราะห์ผูป้่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่ใหบ้ริการ : องค์การบริหารสว่นต าบลนาบินหลา อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง กระทรวงมหาดไทย  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ไม่มีข้อมูลหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ  
 

ช่องทางการใหบ้ริการ 
 

 สถานที่ให้บริการ 
องค์การบริหารส่วนต าบลนาบินหลา อ าเภอเมืองตรัง  
จังหวัดตรัง 
โทร 0-7529-0510 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหตุ: -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา 08:30 - 16:30 น. 

 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รบัผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนนิการรวม : 0 - 
 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รบัผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: -)  

5 นาท ี องค์การบริหาร      
ส่วนต าบลนาบินหลา 

อ าเภอเมืองตรัง        
จังหวัดตรัง 

 

2) การพจิารณา 
ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบ้ียความพิการในปีงบประมาณถัดไป
หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
(หมายเหตุ: -)  

5 นาท ี องค์การบริหาร      
ส่วนต าบลนาบินหลา 

อ าเภอเมืองตรัง        
จังหวัดตรัง 

 

3) - 
ผู้ขอรับการสงเคราะห์รับเงิน 
(หมายเหตุ: -)  

5 นาท ี องค์การบริหาร      
ส่วนต าบลนาบินหลา 

อ าเภอเมืองตรัง        
จังหวัดตรัง 

 



 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บตัรประจ าตัวประชาชน 
ฉบบัจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

องค์การบริหารส่วนต าบลนาบินหลา 
อ าเภอเมืองตรัง  จังหวัดตรัง 

 

2) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบบัจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

องค์การบริหารส่วนต าบลนาบินหลา 
อ าเภอเมืองตรัง  จังหวัดตรัง 

 

 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 
 
ช่องทางการรอ้งเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการรอ้งเรียน / แนะน าบรกิาร 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลนาบินหลา อ าเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง 
(หมายเหตุ: -)  

2) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตร ี
(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 
แบบฟอร์ม ตวัอย่างและคู่มอืการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
 
หมายเหต ุ
- 
 
 



 
ชื่อกระบวนงาน: การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
หน่วยงานกลางเจา้ของกระบวนงาน: องค์การบริหารส่วนต าบลนาบินหลา  อ าเภอเมืองตรัง  จังหวัดตรัง  กรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่น  
ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว 
หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุมัต ิ
กฎหมายที่ใหอ้ านาจการอนญุาต หรือทีเ่กีย่วข้อง: 

  
1)ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้ายหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. ๒๕๔๘  
ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป 
พืน้ที่ให้บรกิาร: ท้องถิ่น 
กฎหมายข้อบงัคับ/ข้อตกลงทีก่ าหนดระยะเวลา: ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจา่ยเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2558 
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ: 15.0 
 
ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 
 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0 
 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0 
 
ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน: [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 28/07/2558 14:14 
 
 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศนูย์กลางข้อมูลคู่มือส าหรับประชาชน 
Backend.info.go.th 
วันที่เผยแพร่คูม่ือ: - 

ขอ้มลูส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่


