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       การยื่นคำรองเพื่อขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูปวยเอดส 
 
 
 
 
 
 
 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเมืองเกา 

อำเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน 

โทร. 043-258102-4 ตอ 115 

 
    



คำนำ 
 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเมืองเกา มีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคม และ 

สงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับผูดอยโอกาสทางสังคม รวมทั ้งมีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี ้ยยังชีพใหกับ

ผ ู ส ูงอาย ุ  คนพ ิการ และผ ู ป วยเอดส  ในเขตเทศบาลตำบลเม ืองเก า โดยถือปฏ ิบ ัต ิตามระเบ ียบ

กระทรวงมหาดไทย วาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ  .ศ .  2566 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยหลักเกณฑการจายเบี้ยความพิการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 

2553 และที่แกไขเพิ่มเติม และระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ .ศ.  2548   

ดังนั้นเพ่ือใหประชาชนทีม่าขอรับบริการ ไดมีความรูความเขาใจขั้นตอนการปฏิบัติงานเบี้ยยัง 

ชีพที่ถูกตอง มีแนวทางปฏิบัติงานท่ีชัดเจนเปนปจจุบัน ซึ่งจะนำไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการ

ขอรับบริการในเรื่องดังกลาว เทศบาลตำบลเมืองเกา จึงไดจัดทำคูมือปฏิบัติงานในการรับยืนยันสิทธิเพ่ือขอรับ

เงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ และการยื่นคำรองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผูปวยเอดสขึ้น 

เทศบาลตำบลเมืองเกา หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ีทำใหผูสูงอายุ คน 

พิการ และผูปวยเอดส มีความเขาใจที ่ถูกตองถึงสิทธิที่พึงไดร ับ และเปนแนวทางในการปฏิบัติงานเพื่อ

ประโยชนสูงสุดในการบริการประชาชน ตอไป 

 
 

กองสวัสดิการสังคม  

                              เทศบาลตำบลเมืองเกา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



เบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
  

คุณสมบัติผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

1. มีภูมิลำเนาอยูในเขตพื้นที่เทศบาลตำบลเมืองเกา 

2. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู 

หรือไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

ขั้นตอนการย่ืนคำรองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

1. ผูปวยเอดสมีสิทธไิดรับเงินสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรอง 

แพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยนัวาปวยเปนโรคเอดสจริง 

2. การยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคำรองไดที่  

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลเมืองเกา ในกรณไีมสามารถเดินทางมายื่น 

คำขอดวยตัวเองได จะมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการแทนได โดยนำ

หลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 

 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐยนืยันวาปวยเปน

โรคเอดสจริง 

 ทะเบียนบานฉบับจริง   

 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง 

 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยทุกสาขา ประเภทออมทรัพย  

การไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
จำนวนเงนิทีผู่ปวยเอดสจะไดรับ 500 บาทตอเดือน เทศบาลตำบลเมืองเกาจะเปน

ผูดำเนินการโอนเงินเขาบัญชีเงนิฝากธนาคารของผูมีสิทธิ/ผูไดรับมอบอำนาจ ทุกวันที่ 10 
ของเดือน หากเดือนใดวันที่ 10 ตรงกับวันหยุดราชการ จะจายในวันทำการกอนวันหยุด
นั้น 

 



 

ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรอง 

เพื่อขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูปวยเอดส 

1. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนทั้งผูสูงอายุและคนพิการ 

สามารถดำเนินการไดทั้งหมด  

2. กรณีผูปวยเอดสไดรบัเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสแลว ตอมาไดยายภูมิลำเนา (ยายชื่อ

ในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดำเนินการ

ยื่นคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหม เพื่อรับ

เงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายเขาไปอยูใหม ซึ่งถาผูปวย

เอดสไมดำเนินการยื่นคำรองขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครอง

สวนทองถิ่นที่ยายเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสถึงเดือนที่ยาย

ภูมิลำเนาเทานั้น 

3. กรณผีูปวยเอดสที่ไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสเสียชีวิต ใหผูดูแลหรือญาติของ

ผูปวยเอดสที่เสียชีวิต แจงตาย ที่สำนักทะเบียนทองถิ่นเทศบาลตำบลเมืองเกา ภายใน  

         24 ชั่วโมง 

   

             ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปนโรคเอดส /AIDs เทานั้น  

           หากระบุวาปวยเปน HIV หรือภูมิคุมกันบกพรอง จะไมเขา 

           หลักเกณฑการรับเงินสงเคราะห 
 

ระเบียบ/ขอกฎหมายที่เกี่ยวของ ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงิน

สงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ .ศ.  2548   

 
 



แผนผังแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

(การยื่นคำรองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส) 

 

 

ย่ืนคำขอฯพรอมเอกสารและ 

หลักฐาน 10 นาที  / ราย 

 

 

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

 5 นาที  / ราย 

 

 

เจาหนาที่ตรวจสภาพความเปนอยู/คุณสมบัติ 

ผูประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 

 1 วัน  / ราย 

 

 

     จัดทำประวัติพรอมเอกสารหลักฐานประกอบ 

    ความเห็นเพื่อเสนอผูบริหารพิจารณา 

 1 วัน  / ราย 

 

ผูบริหารอนุมัติ 

1 วัน 

 

เอกสารประกอบการย่ืนคำรองขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

1. ใบรับรองแพทยจากสถานพยาบาลของรัฐท่ีรับรองวาเปนโรคเอดส 

                     2. ทะเบียนบานฉบับจริง 

3. บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง 

4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยทุกสาขา ประเภทออมทรัพย 


