
 
 
 

คูมือสําหรับประชาชน 
งานท่ีใหบริการ การรับลงทะเบียนผูมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

หนวยงานรับผิดชอบ   สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลทรงคนอง   
อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

ขอบเขตการใหบริการ 
สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
สํานักปลัด อบต.ทรงคนอง 
โทรศัพท/โทรสาร ๐ 343 18666 
                      ตอ ๑๐5 

วันจันทร ถึงวันศุกร 
(ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด) 
ตั้งแตเวลา  ๐๘.๓๐ - 16.30 น. 

หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขในการย่ืนคําขอ 
          ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครอง
สวนทองถิ่น พ.ศ.2548 ขอ ๙ ผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติตามขอ ๖ ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห ไดแก
ผูสูงอายุ คนพิการ และผูปวยเอดส  
          ขอ ๙ ผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติตามขอ ๖ ท่ีมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะหใหยื่นคํารองตอ
ผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลําเนาอยู  
          ในกรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได จะมอบอํานาจใหผู
อุปการะมาดําเนินการแทนก็ได 
          แบบคําขอรับการสงเคราะหและหนังสือมอบอํานาจใหเปนไปตามกระทรวงมหาดไทยกําหนด 
          ขอ ๑๐ เม่ือมีผูปวยเอดสมายื่นคําขอรับการสงเคราะหตามขอ ๙ ใหพนักงานสวนทองถ่ินมีหนาท่ี
ออกไปตรวจสภาพความเปนอยูของผูขอรับการสงเคราะหวาเปนผูมีคุณสมบัติสมควรจะไดรับการสงเคราะห
หรือไม โดยใหนําความในขอ ๗ มาประกอบการพิจารณาจัดลําดับดวยและใหจัดทําบัญชีรายชื่อผูปวยเอดสท่ีมี
สิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพเสนอผูบริหารทองถ่ินอนุมัติใหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตาม
ระเบียบนี้ 
ข้ันตอนและระยะการใหบริการ 
ข้ันตอน หนวยงานผูรับผิดชอบ 
1. ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม 
“แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยโรคเอดส” 
(ระยะเวลา ๖ นาที) 
2. เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน 
(ระยะเวลา ๒ นาที) 
3. คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
(ระยะเวลา ๐.๕ วัน) 
4. เสนอผูบริหารทองถ่ินเพ่ือจัดทําบัญชีรายชื่อผูขอรับเบี้ย
ยังชีพ 
(ระยะเวลา ๐.๕ วัน) 
 
 

สํานักปลัด อบต.ทรงคนอง 

ระยะเวลา 
ใชระยะเวลาท้ังสิ้น ไมเกิน 2 เดือน 



รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
๑. บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย พรอมสําเนา       จํานวน ๑ ฉบับ 
๒. ทะเบียนบาน (ท่ีเปนปจจุบัน) พรอมสําเนา                                                          จํานวน ๑ ฉบับ 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสําเนา                                                              จํานวน ๑ ฉบับ 
๔. ใบรับรองแพทย 
หมายเหตุ : ในกรณีผูสูงอายุท่ีไมสามารถมาลงทะเบียนดวยตนเอง อาจมอบอํานาจใหผูอ่ืนเปนผูยื่นคําขอรับเบี้ย
ยังชีพผูผูปวยโรคเอดสได  โดยใหผูรับมอบอํานาจติดตอท่ี องคการบริหารสวนตําบลทรงคนอง พรอมสําเนา
บัตรประจําตัวประชาชนของผูรับมอบอํานาจ 
ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงท่ีระบุไวขางตนสามารถติดตอเพ่ือรองเรียนไดท่ี 
สํานักปลัด องคการบริหารสวนตําบลทรงคนอง อําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม โทรศัพท/โทรสาร  
๐ 343 18666 ตอ ๑๐5 หรือทางเว็บไซต www.songkanong.go.th 
ตัวอยางแบบฟอรม 

 



ขอแนะนําสําหรับการย่ืนคํารองเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 

 1. ผูปวยเอดสมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสตองมีใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดย
สถานพยาบาลของรัฐยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 

 2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตําบลทรงคนอง 
 3. การยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดท่ี งานสวัสดิการสังคม สํานักปลัด 
องคการบริหารสวนตําบลทรงคนอง โดยนําหลักฐานมาเพ่ือประกอบการยื่น ดังนี ้
  3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 
  3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา) 
  3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา) 
  3.4 สําเนาหนาบัญชีธนาคาร (ประเภทออมทรัพย) 
 4. กรณีที่ผู ปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบ
อํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได 
 5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนท้ังผูสูงอายุและคนพิการ สามารถดําเนินการได
ท้ังหมด 
 6. กรณีผูปวยเอดสไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลว ยายภูมิลําเนา (ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยูใน
เขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ยายภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส) ซ่ึงถา
ผูปวยเอดสไมดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลําเนา
เขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ถึงเดือนท่ียายภูมิลํานา เทานั้น 
 

หมายเหตุ ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปน โรคเอดส/AIDs เทานั้น หากระบุวาปวยเปน HIV หรือภูมิคุมกัน

บกพรอง จะไมเขาหลักเกณฑการรับเงินสงเคราะห 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ทะเบียนเลขท่ี........................./2566 

แบบคําขอรับการสงเคราะห 

เขียนท่ี....................อบต.ทรงคนอง.................... 
วันท่ี..............เดือน.......................................พ.ศ..................... 

เรียน....................................................................... 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชือ่..................................................นามสกุล................................................ 
เกิดวันท่ี.................เดือน........................................พ.ศ.................. อายุ..................ป สัญชาติ..................... มีชื่ออยูใน
สําเนา ทะเบียนบานเลขท่ี ........................ ห มู ท่ี ............... ชุมชน........................................ ตรอก/ซอย
.............................................. ถนน.................................. ตําบล............ทรงคนอง............ อําเภอ............สามพราน
.. . . . . . . . . .  จั ง ห วั ด .. . . . . . . . . . .น ค ร ป ฐ ม .. . . . . . . . . . .  ร หั ส ไป ร ษ ณี ย . . . . . . . . . . . . .7 3 2 1 0 .. . . . . . . . . . . . โท ร ศั พ ท
....................................................   
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูเปนเอดสท่ียื่นคําขอ     ----  
ขอแจงความประสงคขอรับเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส โดยขอใหรายละเอียดเพ่ิมเติม ดังนี้ 
 1. ท่ีพักอาศัย 
 (  )  เปนของตนเอง และมีลักษณะ     (  ) ชํารุดทรุดโทรม   (  ) ชํารุดทรุดโทรมบางสวน   (  ) ม่ันคงถาวร 
 (  )  เปนของ..................................................เก่ียวของเปน............................................................................ 
  2. ท่ีพักอาศัยอยูหางจากบานหลังท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง.............................สามารถเดินทางได 
 (  )  สะดวก     (  ) ลําบาก   เนื่องจาก.......................................................................................................... 
   อยูหางจากชมุชน/หมูบานเปนระยะทาง..............................สามารถเดินทางได 
 (  )  สะดวก     (  ) ลําบาก   เนื่องจาก.......................................................................................................... 
   อยูหางจากหนวยบริการของรัฐท่ีใกลท่ีสุดเปนระยะทาง................สามารถเดินทางได 
 (  )  สะดวก     (  ) ลําบาก   เนื่องจาก.......................................................................................................... 
  3. การพักอาศัย 
 (  )  อยูเพียงลําพัง   เนื่องจาก.............................................................มาประมาณ........................................ 
 (  )  พักอาศัยกับ................................ รวม.................คน เปนผูสามารถประกอบอาชีพไดจํานวน............คน 
  มีรายไดรวม.......................บาท/เดือน ผูท่ีไมสามารถประกอบอาชีพไดเนื่องจาก................................... 
  4. รายได – รายจาย 
 มีรายไดรวม.......................บาท/เดือน แหลงท่ีมาของรายได........................................................................... 
 นําไปใชจายเปนคา........................................................................................................................................... 

บุคคลท่ีสามารถติดตอได............................................................ สถานท่ีติดตอเลขท่ี....................................................... 
ถนน..................................... ตรอก/ซอย.......................................... หมูท่ี................ ตําบล............................................ 
อําเภอ....................................... จงัหวัด................................................ รหัสไปรษณีย..................................................... 
โทรศัพท.................................... โทรสาร.............................................. เก่ียวของเปน...................................................... 

  ขาพเจาขอรับรองวาถอยคําท่ีใหขางตนเปนความจริงทุกประการ         
 
 
 
 
 
 

 

..........................................................ผูใหถอยคํา 

          (............................................................) 
 

 



หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห 

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

เรียน....................................................................... 

 ตามท่ีมีการอนุมัติใหขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..........................................นามสกุล
..................................... เปนผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ.................................................. 
ลําดับท่ี....................นั้น 

 ขาพเจาขอแจงความประสงคในการรับเงินสงเคราะห ดังนี้ 
 รับเงินสดดวยตนเอง   รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 
 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมี
สิทธิ 
บัญชีเงินฝากธนาคาร........................................................................................................................................................ 
บัญชีเลขท่ี...................................................... ชื่อบัญชี.................................................................................. 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดําเนินการตอไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
       
 

 (............................................................) 
 

 



หนังสือมอบอํานาจ 

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