
 

 

 

คู่มือหรือแนวทาง 

การปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที ่

 

 

 

 

 

 

 

 



การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

แผนผังแสดงวิธีการขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
(การลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์) 

 

   

 

 

 

 

             
             
             
             
             
       

 

 หมายเหต ุ: รับขึ้นทะเบียนทุกเดือน  หรือตามระเบียบก าหนด 

                                              คุณสมบัติของผู้มีสิทธจิะได้รับเงินเบีย้ยังชีพ     
      1.มีภูมิล ำเนำอยู่ในเขตเทศบำลต ำบลนำบอน 
      2.มีรำยได้ไม่เพียงพอแก่กำรยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขำดผู้อุปกำระ
        เลี้ยงดู หรือไม่สำมำรถประกอบอำชีพเลี้ยงตนเองได้ 
    
         
       

 

 

 

ยื่นแบบค ำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
(1 นำท/ีรำย) 

 

 

เจ้ำหน้ำที่ออกไปตรวจสภำพควำมเป็นอยู่ว่ำ 
เป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรจะได้รับกำรสงเครำะห์

หรือไม่ 
(1 วัน / รำย) 

 

 

เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำร ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำน 
บันทึกสอบถำมเพ่ิมเติม 

(3 นำที /รำย) 
 

 

เสนอผู้บังคับบัญชำ (ผู้บริหำร/แจ้งผล) 
(2 นำท/ีรำย) 

 

 

 

 

 

เอกสารหลักฐานในการยืนยันสิทธิ 
1.ใบรับรองแพทย์จำกโรงพยำบำลของรัฐที่รับรอง 
   ว่ำเป็นเอดส์ 
2.บัตรประจ ำตัวประชำชน 
3.ทะเบียนบ้ำนฉบับปัจจุบัน 
4.สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร ประเภทออมทรัพย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

      กรณีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถมายืนยันสิทธิเพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ดว้ยตนเองได้ อาจมอบ
อ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร 

 

 

 

 
กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ได้ย้าย    
ออกจากพื้นที่เทศบาลต าบลนาบอน  ผู้ป่วยเอดส์ตอ้งด าเนินการ 
ยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นอื่นทีย่้ายภูมิล าเนาไปอยู่ใหม่ 
 
 
 

     
 

 

 

 

 

             
             

             

 

 

 

 

เอกสารหลักฐานการมอบอ านาจ 
1.หนังสือมอบอ ำนำจ 
2.ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ คนละ 1 ฉบับ 
3.ส ำเนำบัตรประชำชนผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ คนละ 1 ฉบับ 

 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1.ตาย 
2.ขาดคุณสมบัติ ตามข้อ 6  
   - ไม่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลต าบลนาบอน 
   - มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ ไม่ถูกทอดทิ้ง มีผู้อุปาระ 
     เลี้ยงดู สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงดูตนเองได้ 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
จะจ่ายไม่เกินวันที่ 10 ของเดือน 



กฎหมายที่เกีย่วข้อง 
 -  ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพ่ือกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
             พ.ศ. 2548 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ติดต่อสอบถาม.....งานพัฒนาชุมชน  ส านักปลัดเทศบาลต าบลนาบอน 
                                                                          หมายเลขโทรศัพท์ 0 7549 1158 

                                           

                   

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ทะเบียนเลขที่ ............. / ........... 

 
แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ.   

 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้ป่วยเอดส์ 
        เขียนที่.................................................................. 
          วันที่ ....................  เดือน.......................... พ.ศ. ............ 
 

 ค ำน ำหนำ้นำม   เด็กชำย   เด็กหญิง   นำย   นำง   นำงสำว     อื่นๆ (ระบุ)..........................  
 ชื่อ........................................................................ นำมสกุล..................................................................................... 
เกิดวันที่.......... เดือน.......................  พ.ศ. .................  อำยุ.............ปี  สัญชำติ.................  มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบำ้น 
เลขที่...................  หมู่ที่.......................  ตรอก/ซอย ....................  ถนน.....................  หมู่บ้ำน/ชุมชน............................... 
ต ำบล...................................................  อ ำเภอ............................................................  จังหวัด............................................ 
รหัสไปรษณีย์ ......................................  โทรศัพท์......................................................... 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ปว่ยเอดส์ที่ยื่นค ำขอ   ---- 
สถำนภำพ        โสด     สมรส     หม้ำย     หย่ำร้ำง     แยกกันอยู่     อื่นๆ (ระบ)ุ.................... 
รำยได้ต่อเดือน (ระบ)ุ..........................................  บำท 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมรถติดต่อได้..............................................................................  โทรศัพท์................................................. 
ข้อมูลทั่วไป : สถำนภำพกำรรับสวัสดิกำรภำครัฐ  
 ยังไมไ่ด้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยควำมพิกำร    
 ย้ำยภูมิล ำเนำเข้ำมำอยู่ใหม่  เมื่อ..............................................................  
 

มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ปว่ยเอดส์  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ.     โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือกมำ ๑ วิธี) 
  รับเงินสดดว้ยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รบัมอบอ ำนำจจำกผู้มีสทิธิ 
  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ ำนำจผู้มีสทิธิ 
ธนำคำร...............................................   สำขำ.................................  เลขที่บัญช ี      
พร้อมเอกสำรดังนี ้
  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบตัรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย     ส ำเนำทะเบียนบำ้น 
  ใบรับรองแพทย์ (จำกโรงพยำบำลของรัฐ)  
  ส ำเนำสมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยควำมพิกำรประสงค์ขอรับเงินผำ่นธนำคำร) 
  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ (ในกรณียื่นค ำขอฯแทน) 
 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเปน็ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  ไม่ได้เป็นผู้รบับ ำนำญหรือสวัสดิกำรเป็นรำยเดือนจำกหน่วยงำน
ของรัฐ  รัฐวิสำหกิจ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และขอรับรองว่ำข้อควำมดังกล่ำวขำ้งตน้เป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

 
 

- ๒ - 
-๒- 

เฉพำะกรณีผู้ป่วยเอดส์มอบอ ำนำจให้บุคคลอื่นยื่นค ำขอลงทะเบียนแทน 
ผู้ยื่นค ำขอ ฯ แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น...................................................................... กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอลงทะเบียน 
ช่ือ – สกุล (ผูร้ับมอบอ ำนำจ ) ............................................................................................................................................................... 

เลขท่ีประจ ำตัวประชำชนผู้รับมอบอ ำนำจ   ---- 
ที่อยู่....................................................................................................................  โทรศัพท์ .................................................................   

(ลงชื่อ).................................................. ผู้ยื่นค ำขอ 
        (.................................................) 
 

หมำยเหตุ : ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก  และท ำเครื่องหมำย √  ในช่อง   หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร  

(ลงชื่อ)................................................ เจ้ำหน้ำที่ผู้รับลงทะเบียน 
        (...............................................) 
 



 
 
 
ควำมคิดเห็นเจ้ำหน้ำทีผู่้รับจดทะเบียน 
 

เรียน   คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
      ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  ด.ช./ด.ญ./นำย/ นำง/ น.ส. 
................................................................................................. 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 

 ---- 
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน 
  เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ  เนือ่งจำก 
................................................................................................ 
.............................................................................................. 
 
(ลงชื่อ)............................................................ 
       (............................................................) 
            เจ้ำหน้ำที่ผู้รบัจดทะเบียน   

ควำมคิดเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบตัิ 
 

เรียน   นำยกเทศบำลต ำบลนำบอน 
         คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี ้
  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบยีน 
 

กรรมกำร (ลงชื่อ)................................................. 
                     (...............................................) 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ)................................................. 
                     (...............................................) 
 
กรรมกำร (ลงชื่อ)................................................. 
                     (...............................................) 
 

ค ำสั่ง 
      รับขึ้นทะเบียน       ไม่รับขึ้นทะเบียน        อื่นๆ........................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

(ลงชื่อ)....................................................... 
       (..........................................) 
     นำยกเทศบำสลต ำบลนำบอน 

วัน/เดือน/ปี........................................ 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 



 
หนังสือมอบอ านาจ 

  
                 ที.่.......................................................... 
              วันที่ ...............  เดือน........................... พ.ศ. ................... 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ  นำย/นำง/นำงสำว .................................................................................................
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร............................................  เลขที.่...................................................  ออกให้ ณ .................................  
เมื่อวันที่.......................................................  อยู่บ้ำนเลขท่ี....................  หมู่ที.่...........  ตรอก/ซอย............................... 
ถนน.................  แขวง/ต ำบล.....................................  เขต/อ ำเภอ..............................  จังหวัด..................................... 
 

 ขอมอบอ ำนำจให้  นำย/นำง/นำงสำว ...............................................................................................................
ซ่ึงเป็นผู้ถือบัตร............................................  เลขที.่...................................................  ออกให้ ณ .................................  
เมื่อวันที่.......................................................  อยู่บ้ำนเลขท่ี....................  หมู่ที.่...........  ตรอก/ซอย............................... 
ถนน.................  แขวง/ต ำบล.....................................  เขต/อ ำเภอ..............................  จังหวัด..................................... 
 

 เป็นผู้มีอ ำนำจจัดกำร................................................................................................  แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 
 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้  เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำได้
กระท ำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้  ลงลำยมือชื่อ /ลำยพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 
 
      
       ลงชื่อ.................................................... ผู้มอบอ ำนำจ 
                (.....................................................) 
 
 
       ลงชื่อ.................................................... ผู้รับมอบอ ำนำจ 
                (....................................................) 
 
 
       ลงชื่อ.................................................... พยำน 
                 (....................................................) 
 
 
       ลงชื่อ.................................................... พยำน 
                (...................................................) 
 
 
 

 


