
งานที่ใหบริการ การขอรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส

หนวยงานที่รับผิดชอบ สวนสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว
อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร

ตามท่ีมีการถายโอนภารกิจดานการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส มาให
กระทรวงมหาดไทยดําเนินการตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542 ดังนั้นเพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีฐานะการคลังเพียงพอสามารถ
จายเงินสงเคราะห เพ่ือการยังชีพกระทรวงมหาดไทยไดออกระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงิน
สงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2548 ซึ่งตามความนัยขอ 9 แหงระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะห เพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2548
ผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติและมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมี
ภูมิลําเนาอยู และตามขอ 10 เม่ือมีผูปวยเอดสมายื่นรับการสงเคราะห  ใหพนักงานสวนทองถ่ินมีหนาท่ีออกไป
ตรวจสภาพความเปนอยูของผูขอรับการสงเคราะหวาเปนผูมีคุณสมบัติสมควรจะไดรับการสงเคราะหหรือไม
และจัดทําบัญชีรายชื่อผูปวยเอดสท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพเสนอผูบริหารทองถ่ินอนุมัติใหเปน
ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบนี้

คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห
๑. มีสัญชาติไทย
๒. มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลทุงแคว ตามทะเบียนบาน
๓. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได

ข้ันตอนการย่ืนคําขอ
ผูปวยเอดสสามารถยื่นคําขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสไดตลอดป ท่ีสวนสวัสดิการสังคม องคการ

บริหารสวนตําบลทุงแคว
1. มายื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพดวยตนเอง
2. ในกรณีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได จะมอบ

อํานาจใหผูอุปการะ มาดําเนินการแทนก็ไดพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ

คูมือสําหรับประชาชน

สถานท่ี / ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ

สวนสวัสดิการสังคม อบต.ทุงแคว วันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดทางราชการกําหนด)
อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น.
โทรศัพท : 054-647278 ตอ 105
โทรสาร : 054-647278 ตอ 108

ขอบเขตการใหบริการ

หลักเกณฑ วิธกีาร และเงื่อนไขในการยื่นคําขอ



วิธีการจายเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส
องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว จะจายเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสเปนประจําทุกเดือน

ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท หรือตามมติคณะรัฐมนตรี โดยโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ
หรือบุคคลท่ีรับมอบอํานาจ ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน

การสิ้นสุดการไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส
๑. ตาย
๒. ขาดคุณสมบัติ

ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ
1. ผูปวยเอดสยื่นคํารองขอรับสิทธิตามแบบฟอรม

(ระยะเวลา 3 นาที)
สวนสวัสดิการสังคม  อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

2. เจาหนาท่ี(สวนสวสัดิการสังคม)ตรวจสอบคุณสมบัติ
พรอมออกไปตรวจสภาพความเปนอยูของผูขอรับ
การสงเคราะห (ระยะเวลา 0.5 วัน)

สวนสวัสดิการสังคม  อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

3. จัดทําบัญชีรายชื่อผูปวยเอดสท่ีมีสิทธิไดรับเงิน
สงเคราะหเพ่ือการยังชีพเสนอผูบริหารทองถ่ินอนุมัติ
(ระยะเวลา 0.5 วัน)

สวนสวัสดิการสังคม  อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

4. ดําเนินการชวยเหลือ
(ระยะเวลา 20 วัน)

สวนสวัสดิการสังคม  อบต.ทุงแคว
อ.หนองมวงไข จ.แพร

ระยะเวลา
ใชระยะเวลาท้ังสิ้น ไมเกิน 30 วัน

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ
เอกสารหรือหลักฐานท่ีตองใช

1. บัตรประจําตัวประชาชน พรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ
2. ทะเบียนบาน พรอมสําเนา จํานวน 1 ฉบับ
3. ใบรับรองแพทยท่ีระบุวาเปนผูติดเชื้อเอดส จํานวน 1 ฉบับ
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร สาขาหนองมวงไข พรอมสําเนา

จํานวน 1 ฉบับ

คาธรรมเนียม
ไมเสียคาธรรมเนียม

การรับเร่ืองรองเรียน
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตน สามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี

สวนสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตําบลทุงแคว อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร
โทรศัพท : 054-647278 ตอ 105
เว็บไซตhttp://www.thungkaew.go.th

ข้ันตอนและระยะการใหบริการ



ทะเบียนเลขท่ี….........................../25......... 

แบบค ำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 25.......... 

ผู้ยื่นค ำขอฯ    [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
[    ]  ผู้ยื่นค ำขอฯ  แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น................................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน 

ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจ ำตัวประชำชน  .................................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท.์.................................................... 

เขียนที.่............................................................ 

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

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

หมำยเลขบตัรประจ ำตัวประชำชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ย่ืนค ำขอ  □ ....................................................................................
สถำนภำพสมรส     □  โสด   □   สมรส     □ หม้ำย      หย่ำร้ำง      แยกกันอยู่       □ อื่นๆ  ..................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได…้…………………………………………….โทรศัพท.์....................................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  □  บิดำ-มำรดำ      □ บุตร       □ สำมี-ภรรยำ       □  พี่น้อง       □ อื่นๆ  ................................................. 
สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ     □   ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยงัชีพ       □   อยู่ในบัญชีส ำรองสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพ 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ.  25............  โดยวิธีดงัต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
□ รับเงินสดด้วยตนเอง □ รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มสีิทธิ

□□ □□□□□ โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ □ โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ
พร้อมแนบเอกสำร  ดังนี้
□ ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบัตรอื่น  ที่ออกโดยหนว่ยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย
□ ส ำเนำทะเบยีนบ้ำน
□□ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส ์จริง
□ หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผูร้ับมอบอ ำนำจ  (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน)

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 

(ลงช่ือ)............................................................ผูย้ื่นค ำขอ (ลงช่ือ)............................................................เจ้ำหน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบยีน  
  (..........................................................)  (........................................................) 

หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมทีไ่มต่้องกำรออก  และท ำเครื่องหมำย        ลงในช่องหน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 



- 2 - 
 
 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมกำรกำรตรวจสอบคุณสมบัต ิ

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

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน  □ ...........................................................  แล้ว 

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

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

เรียน  นำยกเทศมนตรี ต ำบลพิกุลออก 
 

 คณะกรรมกำรตรวจสอบคณุสมบตัิไดต้รวจสอบแล้ว  มีควำมเห็นดังนี้ 
 □  สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 □  ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
           

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

 
ค ำสั่ง 

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

                         (นำยวุฒิชัย   วงษ์อินทร์) 
       นำยกเทศมนตรี ต ำบลพิกุลออก 

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

 
 
 
 
 
 



 
 

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............................................   
 




