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การยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
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คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพชีพ 

 
                         



ค าน า 
 

 องค์การบริหารส่วนต าบลไผ่ล้อม  มีภารกิจในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพให้กับผู้ป่วยเอดส์ โดย
ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๔๘   

 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การ
บริหารส่วนต าบลไผ่ล้อม จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ ผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

 องค์การบริหารส่วนต าบลไผ่ล้อม  หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ผู้ป่วย
เอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ และเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจนเป็นเกณฑ์
การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน์สูงสุดในการบริการประชาชนต่อไป 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนต าบลไผ่ล้อม 
มกราคม  2565 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน 
เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์ 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1.  ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย  สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า
ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  

2.  ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบรหิาร       
ส่วนต าบลไผ่ลอ้ม 

3.  การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้อง
ได้ที่ อบต.ไผ่ล้อม  โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี้ 
  3.1  ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ  
    ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
  3.2  บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
  3.3  ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 
 3.4  สมุดบญัชีเงนิฝากธนาคาร พรอ้ม ส าเนา  
                    (เฉพาะหนา้ที่แสดงชื่อ และเลขที่บญัชี)  

4.  กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ
สงเคราะหด์้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้ 



ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
(ต่อ) 

 
5.  กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง 

ผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
6.  กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้

ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้า
ไปอยู่ใหม่ ( เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้อง
ขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

7.  กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต 
ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้อง  แจ้งให้ อบต.ไผ่ล้อม  
ทราบภายใน 7 วัน ( พร้อมส าเนามรณะบัตร ) 
 

 
 

ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs 

เทา่นัน้ หากระบวุ่าป่วยเป็น HIV หรือภมูคิุม้กนับกพร่อง จะ

ไมเ่ขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงนิสงเคราะห ์
 


