
 

 

8888 หมู่ที่2 ถนนสุวรรณศร ต ำบลท่ำเกษม  
อ ำเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 27000 
โทร. : 0 3724 0999 , โทรสำร. : 0 3724 0968     
เว็บไซต์ :https://sakaeopao.go.th/home2021/ 
เฟสบุ๊ค(Facebook):องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดสระแก้ว 
ยูทูป (Youtube) : ประชำสัมพนัธ์ อบจ.สระแก้ว 
อีเมล์ (E-mail) : sakaeo_pao@hotmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการปฏิบติัในการขอรบั 
การสงเคราะหผ์ู้ป่วยท่ียากไร้ 

ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยฯ 

การขอรับการช่วยเหลือ 
ขอรับการช่วยเหลือจากกระทรวงพฒันาสังคม 
และความมัน่คงของมนุษย ์เป็นอนัดบัแรก 

แต่ไดรั้บไม่เพียงพอหรือไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ 

การย่ืนค าขอ 
ใหย้ืน่ผา่นเทศบาลหรือองคก์ารบริหารส่วนต าบล 

ท่ีผูย้ืน่ขอฯ มีภูมิล าเนา 

ผู้ป่วยที่ยากไร้คุณสมบัติ 
(1) มีสัญชาติไทย 
(2) มีภูมิล าเนาอยูใ่น อบจ.ท่ีขอรับการสงเคราะห์ 
(3) ไดรั้บการรักษาจากสถานพยาบาลของรัฐ 

อัตราค่าใช้จ่ายในการสงเคราะห์ 
ใหจ่้ายตามท่ีจ่ายจริงไม่เกินคร้ังละ 2,000 บาท/คน  

และไม่เกิน 3 คร้ังต่อคนต่อปีงบประมาณ 

การพจิารณาให้ความช่วยเหลือ 
นายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

แต่งตั้งคณะกรรมการ จ านวน 5 ท่าน 

การขอรบัการสงเคราะห ์
ผู้ป่วยท่ียากไร้ 



 

 

         ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการ
สงเคราะห์ผู้ป่วยที่ยากไร้ ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด 
พ.ศ. 2560 ได้กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติ ดังนี้  
        ข้อ 5 ในระเบียบนี ้
         “ผู ้ป ่วยที ่ยากไร้” หมายความว่า ผู ้ป ่วยที ่ยากจน        
ซึ่งมีสิทธิได้รับการสงเคราะห์ตามหลักเกณฑ์การสงเคราะห์    
ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
       ข้อ 6 องค์การบริหารส่วนจังหวัดอาจสงเคราะห์ผู้ปว่ยที่
ยากไร ้ เป ็นค ่าใช ้จ ่ายในการเด ินทาง เพ ื ่อเข ้าร ับ การ
รักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลของรัฐได้ ภายใต้หลักเกณฑ์ 
ดังนี้ 
 (1) ผู้ป่วยที่ยากไร้ ได้ดำเนินการขอรับการสงเคราะห์
จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ  

(2) ผู ้ป ่วยที ่ยากไร้ ได้ร ับการสงเคราะห์ ตาม (1)       
ไม่เพียงพอ หรือไม่ได้รับการสงเคราะห์เนื่องจากถูกจำกัดด้วย
งบประมาณ องค์การบริหารส่วนจังหวัดสามารถให้การ
สงเคราะห์เพิ่มเติมได้ ตามที่จ่ายจริงไม่เกินครั้งละ 2,000 บาท
ต่อคน และไม่เกินสามครั้งต่อปีงบประมาณ 

ติดต่อเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบ  : 

ปญุญิสา เหยือกเงิน  โทร.037-240-999 ต่อ 111, 162, 167 

หรือ 087 078 4633 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ย 

ค่าใชจ้่ายในการสงเคราะหผ์ ูป่้วยท่ียากไร ้ 

ขององคก์ารบริหารสว่นจงัหวดั พ.ศ. 2560 

1. แบบค ำขอรับกำรสงเครำะห์ผูป่้วยท่ียำกไร้ขององคก์ำรบริหำรส่วนจงัหวดัสระแกว้ 
2. แบบค ำขอรับกำรช่วยเหลือผูป้ระสบปัญหำทำงสังคมกระทรวงพฒันำสังคมและควำม
มัน่คงของมนุษย ์พร้อมส ำเนำหนงัสือขอรับควำมช่วยเหลือของ พม. 
3. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของผูป่้วยยำกไร้/ผูป้กครอง /  ผูย้ื่นค ำขอฯ และสมำชิก     
ในครอบครัวท่ีอำศยัอยูจ่ริง 
4.ส ำเนำทะเบียนบำ้นของผูป่้วยท่ียำกไร้/ผูป้กครอง /ผูย้ืน่ค ำขอฯ 
5. ภำพถ่ำยผูป่้วยท่ียำกไร้หน้ำตรง ควำมเจ็บป่วย และสภำพท่ีอยู่อำศยั พร้อมรูปเจำ้หน้ำท่ี
ขณะเยีย่มบำ้น 
6. ส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีธนำคำร ผู ้รับเงิน (หำกเข้ำบัญชีบุคคลอ่ืน/มอบอ ำนำจให้แนบ
เอกสำรและลงลำยมือช่ือใหต้ำมแบบค ำขอฯ อบจ. 
7. ใบส ำคญัรับเงิน(กรณีจ้ำงเหมำรถ)และหรือตัว๋ค่ำโดยสำร/ใบเสร็จรับเงิน พร้อมแนบ
เอกสำรผูรั้บจำ้งฯ 
8. ใบเสร็จรับเงินสถำนพยำบำลของรัฐ  
(ยนืยนัวำ่ผูป่้วยไดเ้ขำ้รับกำรรักษำ)         
9. ส ำเนำใบนดัพบแพทย ์ 

10. อ่ืนๆ (ถำ้มี) อำทิ ใบรับรองแพทย/์ภำพถ่ำยซองยำ 
/เวชภณัฑใ์นกำรรักษำผูป่้วยฯ QR Code เอกสารประกอบ  


