
 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

องค์การบริหารส่วนตำบลช่องสะแก 
 

 
 

 



 
 
 
งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลช่องสะแก มีภารกิจหลักในการ

ปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพให้กับผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการ
จ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่
ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว องค์การ
บริหารส่วนตำบลช่องสะแก จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ 
ขึ้น องค์การบริหารส่วนตำบลช่องสะแก หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้สูงอายุ 
มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็นเกณฑ์การลด
ดุลพินิจของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน เพ่ือประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชนต่อไป  

 
 

    งานพัฒนาชุมชน 
สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลช่องสะแก 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เบี้ยยังชพีผู้ป่วยเอดส ์
คุณสมบัติผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
 1. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพื้นที่ตำบลช่องสะแก  
 2. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะ
เลี้ยงดูหรือไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้  
 

ขั้นตอนการยื่นคำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
 1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้อง
มีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วย
เป็นโรคเอดส์จริง  
 2. การยื่นคำร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคำ
ร้องได้ที่ งานพัฒนาชุมชน อบต.ช่องสะแก  
 3. ในกรณีไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอด้วยตนเองได้จะมอบ
อำนาจให้ผู ้อ ุปการะมาดำเนินการแทนได้ โดยนำหลักฐานมาเพื่อ
ประกอบการยื่นดังนี้  
  3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ 
ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
  3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา)  
  3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา)  
  3.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย (พร้อมสำเนา)  



 

ข้อแนะนำสำหรับการยื่นคำร้องเพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 1. กรณีผู ้ป่วยเอดส์ เป็นผู ้ส ูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง
ผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพได้ทั้งหมด  
 2. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได้ย้าย
ภูมิลำเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิลำเนาเข้าไปอยู่
ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ดำเนินการยื่นคำร้องขอรับเบี้ย
ยังชีพผู ้ป่วยเอดส์ อีกครั ้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่ย ้าย
ภูมิลำเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึง
เดือนที่ย้ายภูมิลำเนาเท่านั้น  
 3. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแล
หรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให้ อบต.ช่องสะแก ทราบ  
ใบรับรองแพทย์จะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs เท่านั้น 
หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะไม่เขา้
หลกัเกณฑก์ารรับเงนิสงเคราะห ์ 

 
 

 





 


