
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุป กระบวนการ ๕ ขั้นตอน ระยะเวลา ๓๐ นาที/ราย 
** เอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
   ๑. ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง   จ านวน   ๑  ฉบับ 
    ๒. ส าเนาบัตรประจ าตัว          จ านวน   ๑  ฉบับ 
    ๓. ส าเนาทะเบียนบ้าน         จ านวน   ๑  ฉบับ 
    ๔. หนังสือมอบอ านาจให้บุคคลอื่นพร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้ยื่นแทนด้วย  จ านวน   ๑  ฉบับ 
        (กรณีผู้พิการไม่สามารถไปย่ืนลงทะเบียนด้วยตนเองได้) 

** สถานที่ติดต่อ ส านกัปลัด เทศบาลต าบลตลาด 
   โทรศัพท ์: ๐๔๔-๔๑๕๒๓๔ หรือเว็ปไซต ์Http://www.talad.go.th 
 

การลงทะเบียนและยื่นค าร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอพร้อม

เอกสารหลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียนและ

เอกสารหลักฐานประกอบ 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้ป่วย 

๔๕ นาที 

๑๕ นาที 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของผู้ที่ประสงค์ 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบความเห็นเพ่ือ

เสนอผู้บริหารพิจารณา 

พิจารณาอนุมัติ 

๓ วัน 

๒ วัน 

๗ วัน 


