
แบบฟอร์มแนวทางและหลักเกณฑ์ในการตั้งงบประมาณเงินอุดหนุนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
กรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยรับงบประมาณโดยตรง 

หน่วยงาน : กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ประเภทเงินอุดหนุน : เงินอุดหนุนทั่วไป 
รายการ : เงินอุดหนุนการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

หลักการ/แนวทางในการตั้งงบประมาณ : 
พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 

กำหนดให้ภารกิจการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เป็นภารกิจที่ต้องถ่ายโอนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งได้รับ
ภารกิจถ่ายโอนจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2547 และเพ่ือให้
สอดคล้อง  กับภารกิจที่ได้รับการถ่ายโอน จึงขอรับการสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุนเพ่ือจัดสรรเบี้ยยังชีพให้กับ
ผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้วและมีความเป็นอยู่ยากจน หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะ
ดูแลหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

ความสอดคล้องในมิติเชิงยุทธศาสตร์ : 

⚫ นโยบายระดับชาติ 
- ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างโอกาสความเสมอภาค และเท่าเทียมกันทางสังคม 

ระเบียบกฎหมาย/ข้อสั่งการ/นโยบายสำคัญที่เกี่ยวข้อง : 
1. พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั ้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น            

พ.ศ.2542 กำหนดให้ภารกิจการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เป็นภารกิจที่ต้องถ่ายโอนให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

2. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548 

เอกสาร/ข้อมูลที่ต้องจัดเตรียมประกอบการเสนอคำขอตั้งงบประมาณ : 
1. จำนวนผู้ป่วยเอดส์ที่ลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเป็นผู้มีสิทธิรับ

เงินเบี้ยยังชีพ 
2. จำนวนเงินที่ต้องเบิกจ่ายให้แก่ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนและประจำปี

งบประมาณ 
3.คำนวณโดยใช้ประมาณการอัตราเฉลี่ยการเพิ่มขึ ้นของจำนวนผู้ป่วยเอดส์ ๓ ปี ย้อนหลัง ข้อมูล

ประมาณการจำนวนผู้ป่วยเอดส์ในพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่คาดว่าจะมาลงทะเบียนเพ่ิมเติมระหว่างปี   
และข้อมูลจำนวนผู้ป่วยเอดส์ที่ได้บันทึกในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นประกอบกัน 

วิธีการคิด/สูตรในการคิดคำนวณ : 
ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพรายละ 500 บาท จำนวน 12 เดือน 
(จำนวนผู้ป่วยเอดส์ x 500 บาท x จำนวน 12 เดือน)  

ข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับรายการงบประมาณ : (ถ้ามี) 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ (สำนักงาน) : 02-2419000 ต่อ 4131,4132 
 


