
คู่มือส าหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่ให้บริการ : เทศบาลต าบลบ้านโคก  อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 ก าหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะ
ขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นท่ีตนมีผู้ล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่น ค าขอรับ
การสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
          หลักเกณฑ์  

1. ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
2. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
3. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า 
หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้
ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธีการ  
1.ผู้ป่วยเอดส์ ยื่นค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ส านักงาน

เทศบาลต าบลบ้านโคก ด้วยตนเองหรือ มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
2..ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดย

พิจารณาจากความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อ
การเข้าถงึบริการของรัฐ        

3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความ
ประสงคต์่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 
         ระยะเวลาเปิดให้บริการ  

เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 
16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 นาท ี

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยความพิการในปีงบประมาณ 
ถัดไป หรือผู้รับ มอบอ านาจ ยื่นค าขอ พร้อมเอกสาร 
หลักฐาน และเจ้าหน้าที่ ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน 
และเอกสาร หลักฐานประกอบ (หมายเหตุ: (1. 
ระยะเวลา : 20 นาที(ระบุระยะเวลาที่ให้บริการ จริง) 
2. หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลต าบลบ้านโคก)) 

20 นาท ี กรมส่งเสริมการ 
ปกครองท้องถิ่น 



ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
2) การพิจารณา 

ออกใบรับลงทะเบียน ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียนให้ผู้
ขอ ลงทะเบียน (หมายเหตุ: (1. ระยะเวลา : 10 นาที
(ระบุระยะเวลาที่ ให้บริการจริง) 2. หน่วยงาน
ผู้รับผิดชอบ คือ เทศบาลต าบลบ้านโคก)) 

10 นาท ี กรมส่งเสริมการ  
ปกครองท้องถิ่น 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ  
1.บัตรประจ าตัวประชาชน (ตัวจริง)  ส าเนาจ านวน 1 ฉบับจ านวน 1 ฉบับ  
2.ทะเบียนบ้าน (ตัวจริง) ส าเนาจ านวน 1 ฉบับ 
3.ใบรับรองแพทย์ 
4. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา ส าหรับกรณีผู้ที่ประสงค์รับผ่านธนาคาร 
5. หนังสือมอบอ านาจ ในกรณีมีความจ าเป็นผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้  

อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนได้ จ านวน 1 ฉบับ  
      6) บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมส าเนา 

ของผู้รับ มอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) ฉบับจริง 1 ชุด ส าเนา 1 ชุด 
      7) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้ขอรับเงิน เบี้ยยังชีพผู้

ประสงค์ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคารของผู้รับมอบ
อ านาจ) ฉบับจริง 1 ชุด ส าเนา 1 ชุด  

 ค่าธรรมเนียม 

 ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี(หมาย
เหตุ: ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.
1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์
การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548 


