
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรลงทะเบียนและยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขในกำรยื่นขอ  

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์ขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น พ.ศ.2548 
ก าหนดให้บุคคลที่มีสัญชาติไทย มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่นตามทะเบียนบ้านซึ่ง
แพทย์ได้ท าการรับรองและวินิจฉัยว่าเป็นโรคเอดส์ สามารถมา ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพได้ ผู้มี
สิทธิ์จะได้รับเงินสงเคราะห์ ต้องเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติ ผู้มีสิทธิและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  

1. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

2. มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่ สามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับ ความเดือดร้อนกว่าหรือผู้ที่มีปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้
ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดาร ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน  

3. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ให้การรับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 

 

ขั้นตอน ระยะเวลำ และหน่วยงำนที่รับผิดชอบ  

การตรวจสอบเอกสาร 1. ผู้ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือผู้รับมอบ อ านาจยื่นค าขอพร้อมเอกสาร
หลักฐาน 2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอลงทะเบียน และเอกสาร/บันทึกข้อมูล (20 นาท)ี 

การลงนาม 1. การตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติของ ผู้ประสงค์ขอรับการสงเคราะห์ 2. เสนอ
ผู้บังคับบัญชาพิจารณาอนุมัติ (1 วัน)  

 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

กรณียื่นค าร้องด้วยตนเอง  

1. บัตรประจ าตัวประชาชน (ฉบับจริง) จ านวน 1 ฉบับ 

2. ทะเบียนบ้าน (ฉบับจริง) จ านวน 1 ฉบับ 

3. ใบรับรองแพทย์ จ านวน 1 ฉบับ 

4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ฉบับจริง) จ านวน 1 ฉบับ 

 

 



กรณีมอบอ านาจให้ผู้อ่ืน  

1. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ (ฉบับจริง) จ านวน 1 ฉบับ 

2. ทะเบียนบ้านของของผู้ป่วยเอดส์ (ฉบับจริง) จ านวน 1 ฉบับ 

3. หนังสือมอบอ านาจ (ขอที่หน่วยรับลงทะเบียน) จ านวน 1 ฉบับ 

4. บัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (ฉบับจริง) จ านวน 1 ฉบับ 

5. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ฉบับจริง) หรือสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ของผู้รับมอบอ านาจ (ฉบับจริง) 
จ านวน 1 ฉบับ 

***หมายเหตุ ในกรณีมอบอ านาจ ให้ผู้มอบอ านาจลงลายมือชื่อรับรอง ส าเนาเอกสารของตนทุกฉบับ 

 

ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

กฎหมำยที่เกี่ยวข้อง 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์ขององค์กรปกครองส่วน ท้องถิ่น พ.ศ.2548 

 

ช่องทำง/สถำนที่ให้บริกำร 

ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลกองก๋อย 

เลขที่ 312 หมู่ 1 ต าบลกองก๋อย อ าเภอสบเมย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 58110 

เปิดให้บริการทุกวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30 น. - 16.30 น. 

 


