
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

กฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพของ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  

คุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

   1.   มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่ตำบลชุมพวง 
2.   มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ 
     อาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 

 ขั้นตอนการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  
                          โรงพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าเป็นโรคเอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลชุมพวง 
3. การยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำร้องได้ที่ สำนักปลัด งานพัฒนาชุมชน 

 

 

 

ขั้นตอนการบริการ ระยะเวลาให้บริการ 
1. ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้อุปการะยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์พร้อมหลักฐาน  

5  นาท ี
2. เจ้าหน้าที่ ตรวจสอบคำขอรับเงินสงเคราะห์ 

และเอกสารประกอบ 

 

5  นาท ี

3. เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่ตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ของ 
ผู้ยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์ 

 

0.5 วัน 

4. เสนอเอกสารให้ผู้บริหารพิจารณาลงนามอนุมัติเพ่ือรับเงินใน
ปีงบประมาณถัดไป  

 

0.5 วัน 

5. คีย์ข้อมูลลงในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพของ
อบต. 

 

5 นาที 

 

 

 งานพัฒนาชุมชน  สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลชุมพวง 
โทร 044-487178 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

หน่วยงานผูร้บัผิดชอบ 



การรับเรื่องร้องเรียน 

 

• กรณียื่นด้วยตนเอง 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ผู้ยื่นคำขอ    จำนวน     1     ฉบับ 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน ผู้ยื่นคำขอ     จำนวน     1     ฉบับ 
3. ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง)     จำนวน     1     ฉบับ 
4. หน้าบัญชีธนาคาร (กรณีโอนเข้าบัญชี)    จำนวน     1     ฉบับ 

• กรณีมอบอำนาจ 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ผู้ยื่นคำขอและผู้มอบอำนาจ  จำนวน     2     ฉบับ 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน ผู้ยื่นคำขอและผู้มอบอำนาจ   จำนวน     2     ฉบับ 
3. หนังสือมอบอำนาจ      จำนวน     1     ฉบับ 
4. ใบรับรองแพทย์ (ฉบับจริง)     จำนวน     1     ฉบับ 
5. หน้าบัญชีธนาคาร (กรณีโอนเข้าบัญชี)    จำนวน     1     ฉบับ 

 
 
 
 

   ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 
              สำนักงานปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลชุมพวง 
         เบอร์โทร  044-487178 
              เว็บไซต์  www.chumpuang.co.th 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

1.กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคน พิการ สามารถดำเนินการ 
           ยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพได้ทั้งหมด 

 2.กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียน 
บ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้อง ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้อง ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนา เข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้ รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
ถึงเดือนที่ย้ายภูมิลำเนา เท่านั้น  

                          3.กรณคีนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรอืญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิต 
           ต้องแจ้งให้ สำนักปลัด งานพัฒนาชุมชนทราบ ภายใน 7 วัน (พร้อม สำเนาใบมรณะบัตร) 
 
 
 

ใบรับรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุา่ป่วยเป็น โรคเอดส/์AIDs 
เทา่นัน้ หากระบวุา่ป่วยเป็น HIV หรอืภมูคิุม้กนับกพรอ่ง 

จะไมเ่ขา้หลักเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์


