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 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน       
พ.ศ.2548 ผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมี
ภูมิลําเนาอยู ณ ท่ีทําการองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนา หรือสถานท่ีท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินกําหนด 
 
     หลักเกณฑผูมีสิทธิจะไดรับเงินเบ้ียผูปวยเอดส เปนผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 

1. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  2. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได 
  ในการยื่นคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  เม่ือผูปวยเอดสมายื่นคําขอรับการสงเคราะห ตามขอ 9
ใหพนักงานสวนทองถ่ินมีหนาท่ีออกไปตรวจสภาพความเปนอยูของผูขอรับการสงเคราะหวาเปนผูมีคุณสมบัติสมควรจะ
ไดรับการสงเคราะหหรือไม  โดยใหนําความในขอ 7 มาประกอบการพิจารณาจัดลําดับและใหจัดทําบัญชีรายชื่อผูปวย
เอดส ท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพเสนอผูบริหารทองถ่ินอนุมัติใหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห ผูปวยเอดส
จะตองแสดงความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสโดยรับเงินสดดวยตนเอง หรือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร
ในนามผูมีสิทธิหรือผูบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจ แลวแตกรณี 
 
      วิธีการ 
     1. ผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมี
ภูมิลําเนาอยู  
     2. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะ
มาดําเนินการแทนก็ได 
 
 
 
 
 
      

งานท่ีใหบริการ การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม  (เทศบาลตําบลหนองหงส)  

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไข 

คูมือสําหรับประชาชน  เร่ือง การลงทะเบียนและยื่นคําขอรับเงินเบี้ยผูปวยเอดส 
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ท่ี 
ประเภท
ข้ันตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

หนวย
เวลา 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ

เอกสาร 

 

ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยยังชีพผูปวย

เอดส หรือผูรับมอบอํานาจ ยื่นคํารอง 

พรอมเอกสารหลักฐานประกอบ  และ

เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารองขอ

ลงทะเบียน และเอกสารหลักฐาน

ประกอบ 

 

15 นาที กองสวัสดิการ
สังคม 

1. ระยะเวลา : 15
นาที   
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาลตําบล
หนองหงส 

2) การพิจารณา 

 

เจาหนาท่ีออกตรวจสภาพความเปนอยู 

เสนอคณะกรรมการและผูบริหาร

อนุมัติ 

 

6  ชั่วโมง กองสวัสดิการ
สังคม 

1. ระยะเวลา : 6 
ชั่วโมง  
2. หนวยงาน
ผูรับผิดชอบคือ
เทศบาลตําบล
หนองหงส 

รวมระยะเวลา 6 ช่ัวโมง 15 นาที 

งานบริการนี้ผานการดําเนินการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว (ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอน ระยะเวลา การใหบริการ 
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เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี รายการเอกสารยืนยันตัวตน 

หนวยงาน

ภาครัฐผูออก

เอกสาร 

จํานวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวน
เอกสาร 
สําเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร  
หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจําตัวคนพิการตามกฎหมาย

วาดวย การสงเสริมการคุณภาพชีวิต

คนพิการพรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอมสําเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอม

สําเนา (กรณีท่ีผูขอรับเงินเบี้ยความ

พิการประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูสูงอายุผานธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 

บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน

ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย

พรอมสําเนาของผูดูแลคนพิการ 

ผูแทนโดยชอบธรรม ผูพิทักษ ผู

อนุบาล แลวแตกรณี (กรณียื่นคําขอ

แทน) 

- 1 1 ชุด - 

5) 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอม

สําเนาของผูดูแลคนพิการ ผูแทนโดย

ชอบธรรม ผูพิทักษ ผูอนุบาล แลวแต

กรณี (กรณีท่ีคนพิการเปนผูเยาวซ่ึงมี

ผูแทนโดยชอบ คนเสมือนไร

ความสามารถ หรือคนไร

ความสามารถ ใหผูแทนโดยชอบ

ธรรม ผูพิทักษ หรือผูอนุบาล แลวแต

กรณีการยื่นคําขอแทนตองแสดง

หลักฐานการเปนผูแทนดังกลาว) 

- 1 1 ชุด - 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 
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ขอบเขตการใหบริการ/ กฎหมายท่ีเกี่ยวของ : ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการ

ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2548 

 

ชองทางการใหบริการ 

 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 
    

 

 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 

กองสวัสดิการสังคม   
งาน พัฒนาชุมชน 
(เทศบาลตําบลหนองหงส)                    

วันจันทร ถึง วันศุกร ในเวลา   

ตั้งแตเวลา 08.30 - 16.30 น.   

(ยกเวนวันหยุดท่ีราชการกําหนด)  

 

 

ไมมีคาธรรมเนียม 

 

 

   

1) ชองทางการรองเรียน(ช่ือหนวยงาน กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตําบลหนองหงส )   

โทร 044-666908 
 

2) ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชน สํานักปลัดเทศบาลตําบลหนองหงส 
หมายเหตุ (เลขท่ี 101 ถนนศรีสงา - โนนแดง ตําบลสระแกว อําเภอหนองหงส  จังหวัดบุรีรัมย  31240 /               
โทร 044-669098 /https://www.tbnonghong.go.th/) 

 

 

 

 
 
 
 

เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

คาธรรมเนียม 

ชองทางรองเรียน 
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ทะเบียนเลขท่ี…......................../................... 

แบบคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส    

ผูยื่นคําขอฯ      [    ]  แจงดวยตนเอง 
          [    ]  ผูยื่นคําขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน.......................................กับผูปวยเอดส 
ท่ีขอข้ึนทะเบียน ชื่อ – สกุล........................................................เลขประจําตัวประชาชน................................................. 
ท่ีอยู................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท............................................................................................................................................................................ 

เขียนท่ี............................................................ 

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

 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.......................................................นามสกุล............................................... 
เกิดวันท่ี....................เดือน..................................... พ.ศ.  .....................อายุ..............ป  สญัชาติ......................................... 
มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี..................หมูท่ี....................ตรอก/ซอย........................................................................ 
ถนน...................................ตําบล/แขวง................................อําเภอ/เขต............................................................................... 
จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย...................................โทรศัพท................................................................ 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูปวยเอดสท่ียื่นคําขอ  □ □□□□ □□□□□ □□ □ 

สถานภาพสมรส     โสด    สมรส     หมาย    หยาราง     แยกกันอยู    อ่ืนๆ  ............................. 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได…………………..…………………….……….โทรศัพท................................................................. 
เก่ียวของโดยเปน    บิดา-มารดา      บุตร       สามี-ภรรยา       พ่ีนอง      อ่ืนๆ  ............................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ     ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ      อยูในบัญชีสํารองสงเคราะหเบี้ยยังชีพ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  โดยวิธีดังตอไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
   รับเงินสดดวยตนเอง          รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจ 
                                                                       จากผูมีสิทธ ิ

พรอมแนบเอกสาร  ดังนี้ 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  หรือสําเนาบัตรอ่ืน  ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
 สําเนาทะเบียนบาน  
 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 
 หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอํานาจ    

              (ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)...................................................ผูยื่นคําขอ       (ลงชื่อ)...........................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน   
       (.....................................................)               (..............................................) 
หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทําเครื่องหมาย        ลงในชองหนาขอความท่ีตองการ 

ตัวอยางแบบฟอรม แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
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-2- 

 
ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว................................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน  □ □□□□ □□□□□ □□ □ แลว 

   เปนผูมีสิทธิครบถวน 
            เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  ดังนี้....................................................................................................................... 
 
 

       (ลงชื่อ) ..................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบยีน 
                                                      (...................................................) 
       ตําแหนง....................................................... 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลหนองหงส 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว  มีความเห็นดังนี้ 

         สมควรรบัข้ึนทะเบียน 
         ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
     (ลงชื่อ).........................................       (ลงชื่อ).............................................        (ลงชื่อ).........................................
   (.........................................)                (........................................)                 (.......................................)                                           
           ประธานกรรมการฯ                              กรรมการฯ                กรรมการฯ 
 
คําส่ัง 

    รับข้ึนทะเบียน 
    ไมรับข้ึนทะเบียน 
   อ่ืนๆ.................................................................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................... 
 
                                               
                                                        (ลงชื่อ)..................................................... 
               (...............................................) 
                                                             ตําแหนง นายกเทศมนตรีตําบลหนองหงส 
                                                         วัน............. เดือน.......................... พ.ศ. .................... 
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หนังสือมอบอํานาจ 
 

                                                                           ท่ี................................................................... 
 

               วันท่ี.............  เดือน.................................  พ.ศ................... 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ......................................................................   ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ....................................... 
 

เลขท่ี  ..................................................   ออกให  ณ  ................................  เม่ือวันท่ี  ...............................  อยูบานเลขท่ี  .......... 
 

หมูท่ี  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ตําบล  ....................................................... 
 

เขต / อําเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ขอมอบอํานาจให  ...............................................................................   ซ่ึงเปนผูถือบัตร  .............................................. 
 

เลขท่ี  ..................................................   ออกให  ณ  ..............................  เม่ือวันท่ี  ............................  อยูบานเลขท่ี  ............. 
 

หมูท่ี  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ตําบล  ....................................... 
 

เขต / อําเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 เปนผูมีอํานาจยื่นคําขอข้ึนทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา ไดกระทํา
ดวยตนเองท้ังสิ้น 
 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ  ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 
 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผูมอบอํานาจ 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผูรับมอบอํานาจ 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  พยาน 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  พยาน 
        (.....................................................) 

 
 
 
 
 
 

 
 

หลักฐานประกอบของผูรับมอบอํานาจ 

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   

 สำเนาทะเบียนบ้าน   

 เอกสารอ่ืนๆ............................................   
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ขอแนะนําสําหรับการย่ืนคํารองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
 

๑. ผูปวยเอดสท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทย ซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ 
ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 
๒. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตเทศบาลตําบลหนองหงส 

๓. การย่ืนคํารองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส สามารถย่ืนคํารองไดท่ี สํานักงานเทศบาลตําบลหนองหงส 
    โดยมีหลักฐานท่ีตองนามา ดังนี้ 

๓.๑ ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 
๓.๒ บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา) 
๓.๓ ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา) 
๓.๔ สําเนาบัญชีธนาคาร ธกส. 

๔. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเอง  จะมอบอํานาจใหผูอุปการะมา
ดําเนินการแทนได 

๕. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุ และคนพิการดวย สามารถดําเนินการไดท้ังหมด 

๖. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลว ยายภูมิลําเนา (ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินอ่ืน ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ี
ยายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายเขาไปอยูใหม) ซ่ึงถา
ผูปวยเอดสไมดําเนินการยื่นคํารองขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลําเนา
เขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสถึงเดือนท่ียายภูมิลําเนาเทานั้น 

๗. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตตองแจงให เทศบาลตําบล
หนองหงสทราบ ภายใน ๓ วัน 
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