
-๓๑- 
 
 
 
 
 
 
 
 
๑. ส่วนสวสัดิการสังคม  องคก์ารบริหารส่วนต าบลนาทอง                          วนัจนัทร์ ถึง วนัศุกร์ 
  โทรศพัท ์ ๐๔๓-๙๘๖๐๒๔                                        (ยกเวน้วนัหยดุท่ีทางราชการก าหนด) 
  โทรสาร  ๐๔๓-๙๘๖๐๒๔                                 ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
  
 
 
- ใบรับรองจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยติดเช้ือจริง 
- เป็นผูมี้ช่ืออยู่ตามทะเบียนบา้นอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลนาทองและให้องค์การบริหารส่วนต าบลนาทอง 
ตรวจสอบรายช่ือ 
  จากฐานขอ้มูลทะเบียนราษฎรของส านกังานทะเบียนอ าเภอ และส านกังานทะเบียนทอ้งถ่ิน 
- เขียนใบค าร้องได ้ณ องคก์ารบริหารส่วนต าบลนาทอง 
- (ทุกวนัท าการ เวน้วนัหยดุท่ีทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๒.๐๐ น.และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 
 
 
 
 
๑. ยืน่ค าขอรับการสงเคราะห์                                      ๑.ส่วนสวสัดิการสังคม หวัหนา้ส่วน/นกัพฒันาชุมชน 
   พร้อมแนบเอกสารหลกัฐานประกอบ 
๒. เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบเอกสาร                     ๒.ส่วนสวสัดิการสังคม หวัหนา้ส่วน/นกัพฒันาชุมชน 
    (ระยะเวลา  ๓  นาที ) 
๓. เจา้หนา้ท่ีออกตรวจสภาพความเป็นอยู ่          ๓.ส่วนสวสัดิการสังคม หวัหนา้ส่วน/นกัพฒันาชุมชน 
    (ระยะเวลา  ๓  วนั ) 
๔. แจง้ผลการสงเคราะห์                                    ๔.ส่วนสวสัดิการสังคม หวัหนา้ส่วน/นกัพฒันาชุมชน 
 
 
 

-๓๒- 

คู่มือส ำหรบัประชำชน 

งำนท่ีให้บริกำร               เบีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดส์ 
หน่วยงำนท่ีรบัผิดชอบ       ส่วนสวสัดิกำรสงัคม องคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลนำทอง 

ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนท่ี/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

หลกัเกณฑ ์วิธีกำร และเง่ือนไขในกำรย่ืนค ำขอ 

ขัน้ตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขัน้ตอน หน่วยงำนผู้รบัผิดชอบ 



 
 
 
  ใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน ไม่เกิน  ๕ วนั/ราย 
 
 
 
 
 เอกสารหรือหลกัฐานทีต้่องใช้ 

  ๑.บตัรประจ าตวัประชาชน หรือบตัรอ่ืนท่ีออกโดยหน่วยงานรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อมส าเนา         จ านวน ๑ ฉบับ 
  ๒.ทะเบียนบา้นพร้อมส าเนา                                                      จ านวน ๑ ฉบับ 
  ๓. สมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับท่ีกรณีท่ีผูสู้งอายปุระสงค ์                   จ านวน ๑ ฉบับ 
     ขอรับเงินเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายผุา่นธนาคาร “สมุดบญัชีเงินฝาก ธนาคาร ” 
  ๔.ใบรับรองแพทย ์                                                                     จ านวน ๑ ฉบับ 
  ๕.หนงัสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน              จ  านวน ๑ ฉบับ 
     ของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ 

 
 
ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
 
ถา้การใหบ้ริการไม่เป็นตามขอ้ตกลงท่ีระบุไวข้า้งตน้สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนไดท่ี้ ส านกัปลดั หน่วยเรียน/ร้องทุกข ์
องคก์ารบริหารส่วนต าบลนาทอง  โทรศพัท ์๐๔๓-๙๘๖๐๒๔                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ระยะเวลำ 

รำยกำรเอกสำรหลกัฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลกัฐำนท่ีต้องใช้ 

ค่ำธรรมเนียม 

กำรรบัเร่ืองร้องเรียน 



 
 
 
 
 
 


