
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        
                คู่มือการปฎิบัติงาน 
        การยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
กองสวัสดิการสงัคม 

องค์การบริหารส่วนตำบลนาสี 
โทรศัพท์ 042-109-994 

 
 
 
 
 
 



  คำนำ 
 

ด้วย  กองสว ัสด ิการส ังคม  องค ์การบร ิหารส ่วนตำบลนาสีม ีบทบาทหน้าท ี ่ ในการจัด 
สวัสดิการสังคม ให้กับประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาสี และส่งเสริมคุณภาพชีวิต รวมทั้งมีบทบาท
หน้าท่ีในการรับคำร้องผู ้ป่วยเอดส์เพื ่อรับเบี ้ยยังชีพผู ้ป่วยเอดส์  ตามกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่าย            
เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนถิ่น พ.ศ.2548 

ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติ ท่ี
ชัดเจนและเป็นปัจจุบัน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว จึงได้
จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ พ.ศ 2568 ขึ้น  

กองสวัสดิการสังคม  องค์การบร ิหารส่วนตำบลนาสีหวังเป็นอย่างย ิ ่งว ่าคู ่ม ือฉบับนี้  
จะ เป ็นส ่วนหน ึ ่ งท ี ่ทำให ้ เจ ้ าหน ้า ท่ี  ผ ู ้ ร ับบร ิการ  ม ีความเข ้ าใจถ ึ งส ิทธิ ท่ีพ ึ่งได ้ รับ  รวมท ั ้ งทราบ 
แนวทางในการปฏิบัต ิท ี ่ช ัดเจนซึ ่งทำให้ เก ิดประโยชน ์สูงสุดต่อบ ุคคลดังกล่าว และเกิดประโยชน์  
ต่อประชาชนท่ีมาขอรับบริการต่อไป 

 
 
 
 

             งานพัฒนาชุมชน 
                กองสวัสดิการสังคม 

องค์การบริหารส่วนตำบลนาสี 
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สารบัญ 
 

เรื่อง       หน้า 
       

 ผู้ป่วยเอดส ์  
 - คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนเพื่อรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 3 
 - ขั้นตอนการลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 4 

 - ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 5 

 

- กำหนดจ่ายเงินเบ้ียผู้ป่วยเอดส์                                                                                                                                                                                       
- การส้ินสุดการรับเงินเบ้ียผู้ป่วยเอดส์                      

 

 ภาคผนวก  
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ผู้ป่วยเอดส ์
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
ตรวจสอบดูคณุสมบตัิของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 

 
 

                            (1) ไม่เป็นคนต่างด้าว 
 
                            (2)  มภีูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาส ี
                                  (ตามทะเบยีนบ้าน) 
 
                            (3)   มีรายได้ไม่เพียงพอแกก่ารยังชีพ หรือถกูทอดทิ้ง หรือขาด  

                                  ผู้อุปการะเลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 

 

 

ลงทะเบยีนไดทุ้กวนัท ำกำร
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ขั้นตอนการลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 

ยื่นเอกสารหลักฐานกรอกแบบฟอร์ม 
“แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์” 

 
➢ ใบรับรองที่แพทย์รับรองและทำการวินิจฉัยแล ้วว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์จริง 
➢  ใบทะเบียนบ้าน และบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมสำเนา 
➢ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อ 

        และเลขที่บัญชี) สำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเง ินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
        ประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร 
➢ หมายเหตุ: กรณที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง 

       จะต้องมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู ้ดูแลยื่นคำขอแทน แต่ต้องนำ    
       หลักฐานของผู้ป่วยเอดส์และคนดูแลไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วยผู้ป่วยเอดส์ 
       ที่เปน็ผู้สูงอายุหรือคนพิการสามารถลงทะเบียนเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูง 
       อายุและเบี้ยความพิการได้ด้วย 
  
 
 
 
 

 

         *** ขอรับแบบคำขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ และ 
ยื่นเอกสารประกอบได้ที่ กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหาร  
              ส่วนตำบลนาสี  ในวันเวลาราชการ*** 
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ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 
 

 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ ผู้ป่วยเอสด์ต้องมีใบรับรองแพทย์ 
ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

    2. ผู้ป่วยเอดส์ตอ้งมีภูมิลำเนาอยูใ่นเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาสี 
    3. การย่ืนคำร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์สามารถยื่นคำร้องได้ที่  
        กองสวัสดิการสังคม โดยนำหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่นดังนี้  
         3.1 ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันว่าป่วย 
               เป็นโรคเอดส์จริง  
         3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา)  

3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 
    4. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วย 
        ตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้ดแูลมาดำเนินการแทนได้ 
    5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นท้ังผู ้สูงอายุและ  
        คนพิการสามารถดำเนินการได้ทั้งหมด 
    6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา 
        (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน)ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น  
        ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการย่ืนคำร้องขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
        อีกคร้ัง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่   
        (เพ่ือรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถินแห่งใหม่)   
        ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเงินสงเคราะห์ อีกคร้ัง ณ   
        องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้ 
        รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนท่ีย้ายภูมิลำเนาเท่านั้น 
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ข้อแนะนำสำหรับการย่ืนคำร้องเพื่อขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ (ต่อ) 
 

 

     7. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตลง ผู้ดูแล   
         หรือญาตขิองผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตจะต้องแจ้งให้กองสวัสดิการสังคม   
         องค์การบริหารส่วนตำบลนาสีทราบ ภายใน ๓ วันหรือทันทีท่ีทราบ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเปน็ โรคเอดส์ /AIDs เท่านั้น 
หากระบุว่าปว่ยเป็นHIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์ 
การรับเงินสงเคราะห์ 
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กำหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ไม่เกินวันที่ 10 ของทุกเดือน  
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ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 
 
 
 
 
 

 ผู้ประสงค์รับเงินผ่าน                            ผู้ประสงค์รับเงินสด 
ธนาคาร  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        โอนเข้าบัญชธีนาคารในนาม   
        ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้รับมอบ 
        อำนาจ 

  
 
ตามจุดที่ได้แจ้งไว้เช่น ที่ทำการผู้ใหญ่บา้น   

 ศาลาประชาคมของหมู่บ้าน และกอง 
 สวัสดกิารสังคม องค์การบริหารส่วนตำบล 
 นาสีโดยจะมีการแจ้งให้ทราบลว่งหน้า 
    
 
 
 
 

         รบัเงินสดในนามผู้ป่วยเอดส์หรือ 
     ผู้รับมอบอำนาจ 
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การสิ้นสุดการรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 
 
 
 
 

     1. ตาย  
      2. ยา้ยภูมิลำเนาไปนอกเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนาส ี

1. แจ้งสละสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 
2. ขาดคุณสมบตั ิ

ผู้ป่วยเอดส ์
1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ  หรือผู้รับมอบผู้นาจแจ้งรับเป็นเงินสดต้องมารับ 

เงินให้ตรงตามวัน เวลาที่กำหนด 
3. *** ผู้ป่วยเอดส์ย้ายภูมลิำเนาจากองค์การบริหารส่วนตำบลนาสี ไปอยู่ภูมลิำเนา 

อื่นต้องแจ้งให้ องค์การบริหารส่วนตำบลนาสีทราบทันที และเพ่ือรักษาสิทธิการรับเงินอย่างต่อเนื่อง 
ต้องไปลงทะเบียน ณ อปท.แห่งใหม่ที่ตนย้ายไปนับแต่วันที่ย้ายไป*** 

4. ให้ผู้ที่รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอสด์ แสดงการมีชีวิตอยู่ และยืนยันบัญชีธนาคารต่อ
องค์การบริหารส่วนตำบลนาสี ภายในเดือนกันยายนของทกปี 

5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือผู้พิการ หรือผู้ป่วยเอสด์ 
ของผู้รับเงินแจ้งการตายให้องค์การบริหารส่วนตำบลนาสี ได้รับทราบ (พร้อมสำเนามรณะบัตร) 
ภายใน 3 วัน หรือทันที 
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ภาคผนวก 
 
 

  



               แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
         (การรับขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยเอดส์) 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

* หมายเน 
 

 

 
 

 
 

                                                 ขั้นตอนการรบัขึ้นทะเบียนผู้พิการ  เดิม  10 นาที/ราย   
                                                 เวลาปฏบิัตงิานที่ปรับลด  3-5 นาที/ราย

ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 
2 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/
สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

2  นาที/ราย 
 

เจ้าหน้าที่/และคณะกรรมการออกตรวจ
สภาพความเป็นอยู่ตรวจคุณสมบัติของ

ผู้ป่วยเอดส ์
 

เอกสารสำหรับการรับขึ้นทะเบียนผูป้่วยเอดส ์
 

1. ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาล 
ของรัฐที่ระบุว่าป่วยเป็นโรคเอดส ์

  2.  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  3.  ใบมอบอำนาจ(ถ้ามี) 
  4. สำเนาสมุดบัญชี (กรณีโอนเข้าบัญชี) 

 

เสนอผูบ้ังคับบัญชา(ผู้บริหาร)/จัดทำ
ประกาศรายชื่อ 
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