
 

 

              การลงทะเบียนและย่ืนคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

งานพัฒนาชุมชน สํานักงานปลัด                               
องค์การบริหารส่วนตำบลทอนหงส์ 
โทรศัพท์ : 0-7539-4001 
E-Service 
https://forms.gle/U4P6Ud319eu6Anp38

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้น 
วันหยุดที่ทางราชการกําหนด) 

  เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 

 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองท้องถิ่น 
พ.ศ.2548 กําหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ 
ให้ยื่นคําขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนา กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้ 
จะมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 

หลักเกณฑ์ 
                    1.เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทําการวินิจฉัยแล้ว 
                    2.เป็นผู้ที่มีชื่อตามทะเบียนบ้านอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลทอนหงส์ 

      3.มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดอุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยง 
ตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ที่มีปัญหาความซ้ําซ้อน 
หรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 

วิธีการ 
  1. ผู้ปว่ยเอดส์ ยื่นคําขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองท้องถิ่น ณ ที่ทําการองค์กรปกครอง 

ท้องถิ่น ด้วยตนเอง หรือมอบอํานาจให้ผู้อุปการะมาดําเนินการก็ได้ 
     2.ผู้ป่วยเอดส์ รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจาก 
ความเดือดร้อน เป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ําซ้อน หรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการ 
ของรัฐ 

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายที่อยู่ ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปยื่นความประสงค์ 
ต่อองค์กรปกครองท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพ่ือพิจารณาใหม่ 

 
 
 
 

 

 

 

   

 

 



 
 

ยืน่คาํรอ้งขอพรอ้มเอกสารหลกัฐานประกอบ (5 นาที) 

 
เจา้หน้าทีต่รวจสอบเอกสาร (5 นาที) 

 

เจา้หน้าทีต่รวจสอบคุณสมบตัเิบื้องต้น (5 นาที) 
 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ (1 วนั) 

ออกใบรบัลงทะเบียน ตามแบบยืน่คาํขอให้ผูข้อ/ 
ผูม้อบอาํนาจ (5 นาที) 

 

หน่วยงานผูร้บัผดิชอบ : งานพฒันาชุมชน สํานกัปลดัอบต. 

 
วนั และเวลาในราชการ 

เร่มิต ัง้แตเ่วลา 
08.30 – 12.00 น. และ 

13.00 – 16.30 น. 
ใชร้ะยะเวลาในการดําเนนิการท ัง้สิน้ไม ่

เกนิ 15 นาท/ีราย 

  
 
รายการเอกสารหลกัฐานประกอบ 
1. ใบรับรองแพทย์ คําวินิจฉัยว่าเป็น โรคเอดส์ จํานวน 1 ฉบับ 
2. บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  จํานวน 1 ฉบับ 
3. ทะเบียนบ้าน (ปัจจุบัน)  จํานวน 1 ฉบับ 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  จํานวน 1 ฉบับ 
5..บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายของผู้รับมอบอํานาจ 
(กรณีมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน) จํานวน 1 ฉบับ 

                         6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้รับมอบอํานาจ จํานวน 1 ฉบับ 
 

» ไมเ่สียคา่ธรรมเนียม 

 

 

                      » ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนเรียนได้  สำนักปลัด 
   โทรศัพท์ ; 0-7539-4001/ www.tonhon.go.th / Email : saraban_06800204@dla.go.th 

 

 

 

  

 



 


