
 

  

 

 
 
 
 

งานที่ให้บริการ 
          การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

ขอบเขตการให้บริการ 

   สถานที่/ช่องทางการให้บริการ                               ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

 
 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองท้องถิ่น             
พ.ศ.2548 ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์
ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิล าเนา กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ 
จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 

หลักเกณฑ์ 
   1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
   2. เป็นผู้ที่มีชื่อตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตต าบลชะมาย 
   3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดอุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาความซ้ าซ้อน 
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธีการ 
   1. ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองท้องถิ่น ณ ที่ท าการองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น ด้วยตนเอง หรือมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
   2. ผู้ป่วยเอดส์ รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจาก
ความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ
ของรัฐ 
   3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์
ต่อองค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม่ 
 

 

 

 

การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

ส านักงานปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลชะมาย 
โทรศัพท์ : 0-7546-6614     
โทรสาร  : 0-7546-6615 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้น วันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
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หน่วยงานผู้รับผิดชอบ : งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล 
 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ 

ขั้นตอนการให้บริการ 

ยื่นค าร้องขอพร้อมเอกสารหลักฐานประกอบ (5 นาที) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร (5 นาที) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้น (5 นาที) 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ (1 วัน) 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอให้ผู้ขอ/
ผู้มอบอ านาจ (5 นาท)ี 

ระยะเวลา 

วัน และเวลาในราชการ 
เริ่มตั้งแต่เวลา                        

08.30 – 12.00 น. และ                     
13.00 – 16.30 น. 

ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการทั้งสิ้นไม่
เกิน 15 นาที/ราย 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
 1. ใบรับรองแพทย์ ค าวินิจฉัยว่าเป็น โรคเอดส ์ จ านวน 1 ฉบับ 
2. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนา  จ านวน 1 ฉบับ  
3. ทะเบียนบ้าน (ปัจจุบัน) พร้อมส าเนา  จ านวน 1 ฉบับ 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา (กรณีขอรับเงินโดยผ่านธนาคาร)  จ านวน 1 ฉบับ 
5. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ 
(กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน)  จ านวน 1 ฉบับ  
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีขอรับผ่านธนาคาร)  จ านวน 1 ฉบับ  

ค่าธรรมเนียม 
 » ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

รับเร่ืองร้องเรียน 

     » ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนเรียนได้ที่  
งานพัฒนาชุมชน ส านักงานปลัดเทศบาล  
โทรศัพท ์; 0-7546-6614  
โทรสาร  ; 0-7546-6615 
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แบบค ำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. ………….. 

 
ผู้ยื่นค ำขอฯ          [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
  [    ]  ผู้ยื่นค ำขอฯ  แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น................................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ – สกุล......................................................................................เลขประจ ำตัวประชำชน  .................................................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์............................................................ 

เขียนที่............................................................. 

วันท่ี.......................เดือน....................................พ.ศ. ..................... 

 ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว)  ช่ือ.....................................................นำมสกุล................................................................... 
เกิดวันที่......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อำย.ุ.............ปี  สัญชำติ...................................................... 
มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบยีนบ้ำนเลขที่..................หมู่ที.่................ตรอก/ซอย............................................................................................... 
ถนน...........................................................ต ำบล/แขวง........................................................อ ำเภอ/เขต................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................................โทรศัพท์.................................................................. 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค ำขอ  □-□□□□-□□□□□-□□-□ 

สถำนภำพสมรส  □ โสด   □ สมรส   □ หม้ำย   □ หย่ำรำ้ง  □ แยกกันอยู่   □ อื่นๆ  .................................................. 

บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได…้……………………………………...................……….โทรศัพท์........................................................................ 

เกี่ยวข้องโดยเป็น □บิดำ-มำรดำ    □บุตร   □สำม-ีภรรยำ     □พี่น้อง     □อื่นๆ  ............................................................ 

สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ    □    ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ      □    อยู่ในบัญชีส ำรองสงเครำะห์เบีย้ยังชีพ 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ.  ..............  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 

□ รับเงินสดด้วยตนเอง   □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ 

□ โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มสีิทธิ  □ โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ 

พร้อมแนบเอกสำร  ดังนี้ 

□  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบัตรอื่น  ท่ีออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย 

□  ส ำเนำทะเบยีนบ้ำน  

□ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำปว่ยเป็นโรคเอดส ์จริง 

□  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผูร้ับมอบอ ำนำจ  (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
 
(ลงช่ือ)............................................................ผูย้ื่นค ำขอ (ลงช่ือ)............................................................เจ้ำหน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบยีน   
         (..........................................................)           (........................................................) 
 
หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมทีไ่มต่้องกำรออก  และท ำเครื่องหมำย        ลงในช่องหน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
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ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน     คณะกรรมกำรกำรตรวจสอบคุณสมบตั ิ

ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของ  นำย/นำง/นำงสำว........................................................................................................................ 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน  □-□□□□-□□□□□-□□-□ แล้ว 

   เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
              เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ  ดังนี้................................................................................................................................................ 
 
 

    (ลงช่ือ) .......................................................... เจำ้หน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบียน 
                                                              (..........................................................) 
          ต ำแหน่ง......................................................... 
 
ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นำยกเทศมนตรตี ำบลชะมำย 
 

 คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  มีควำมเห็นดังนี้ 
   สมควรรับขึ้นทะเบียน 
   ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
           

 (..........................................)          (.......................................)  (..........................................) 
กรรมกำร       กรรมกำร                         กรรมกำร 

 
ค ำสั่ง 

   รับขึ้นทะเบียน 
    ไม่รับขึ้นทะเบียน 
   อื่นๆ........................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 

                         (นำยประพัฒน์  รักษ์ศรทีอง)    
            นำยกเทศมนตรีต ำบลชะมำย 

             ............ / ................................. / ................. 
 
 
 
 
 
 



 
หนังสือมอบอ ำนำจ 

 
                                                 ที่  ................................................................... 

 

               วันที่  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ  ......................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ................................  เมื่อวันที่  ...............................  อยู่บ้ำนเลขท่ี  .......... 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ต ำบล  ....................................................... 
 

เขต / อ ำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ขอมอบอ ำนำจให้  ...............................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .............................................. 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ..............................  เมื่อวันที่  ............................  อยู่บ้ำนเลขท่ี  ............. 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ต ำบล  ....................................... 
 

เขต / อ ำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 เป็นผู้มีอ ำนำจยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิกำรเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 
 

 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำ ได้
กระท ำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 
 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผู้มอบอ ำนำจ 
             (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผู้รับมอบอ ำนำจ 
             (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  พยำน 
             (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  พยำน 
             (.....................................................) 
 
 

 
 
 
 
 
 

หลักฐำนประกอบของผู้รับมอบอ ำนำจ 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน   
 ส ำเนำทะเบียนบ้ำน   
 เอกสำรอื่นๆ............................................   
 



 
ข้อแนะน ำส ำหรับกำรยื่นค ำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
๑. ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ 
    ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตเทศบำลต ำบลชะมำย 

๓. กำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สำมำรถยื่นค ำร้องได้ที่ เทศบำลต ำบลชะมำย 
    โดยมีหลักฐำนที่ต้องนำมำ ดังนี้ 

๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
๓.๒ บัตรประจำตัวประชำชนฉบับจริง (พร้อมสำเนำ) 
๓.๓ ทะเบียนบ้ำนฉบับจริง (พร้อมสำเนำ) 

๔. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์ด้วยตนเอง  จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำ          
ด ำเนินกำรแทนได้ 

๕. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอำยุ และคนพิกำรด้วย สำมำรถด ำเนินกำรได้ทั้งหมด 

๖. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ย้ำยภูมิลำเนำ (ย้ำยชื่อในทะเบียนบ้ำน) ไปอยู่ในเขตองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ำยภูมิลำเนำเข้ำไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ำยเข้ำไปอยู่
ใหม่) ซึ่งถ้ำผู้ป่วยเอดส์ไม่ด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ำยภูมิลำเนำเข้ำไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้ำยภูมิล ำเนำเท่ำนั้น 

๗. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญำติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้เทศบำลต ำบล
ชะมำยทรำบภำยใน ๓ วัน 

 


