
 
 

 

คู่มือสำหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ การลงทะเบยีนและยื่นคำขอรับการสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลขามเรียง 

 

ขอบเขตการให้บริการ 
สถานที่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลขามเรียง 

เลขท่ี 226 หมู่ที่ 15 ต.ขามเรียง อ.กันทรวิชัย  
จ.มหาสารคาม 44150 

โทรศัพท์/โทรสาร 0-4375-4134 

ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ (ยกเว้นวนัหยุดที่ทางราชการ
กำหนด) ตั้งแต่เวลา 08.30 น. – 16.30 น. (มีพักเที่ยง) 
 

 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

          ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วย การจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.
2548 และที่แก้ไขเพิ่มเตมิ กำหนดให้ผู้ป่วย(เอดส์) ที่มีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะหต์้องยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์
ต่อผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่ ณ ท่ีทำการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานท่ีที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด และมีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ในเดือนถดัไป   
          หลักเกณฑ์ 
มีสัญชาติไทย 

1. มีสัญชาติไทย 

2. มีภูมลิำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน  
3. มีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถ ประกอบอาชีพ

เลี้ยงตนเองได ้
 

          วิธีการ 

1. ผู้ป่วย(เอดส์) ที่ประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์ ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ณ สถานที่ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด 

2. กรณผีู้ป่วย(เอดส์) ซึ่งไดร้ับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วย(เอดส์) จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหนึ่งและย้าย
ภูมิลำเนาไปอยู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น หรือกรุงเทพมหานคร ให้ผู้ป่วย(เอดส์) นั้นลงทะเบยีนและยื่น
คำขอรับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผูป้่วย(เอดส์) จากองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่นแห่งใหม่ในเดือนถัดไป ท้ังนี้ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ต้องไดร้ับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมที่จ่ายเงิน
สงเคราะห์เบี้ยผู้ป่วย(เอดส์) เพื่อไม่ให้เกิดความซ้ำซ้อน 
 

 



 
 
 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

1. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานขอรัฐทีม่ีรูปถ่าย 

2. ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบา้น 

3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารสำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินสงเคราะห์เบีย้ยังชีพผู้ป่วยประสงค์ขอรับเงินเบีย้ยังชีพผู้ป่วย(เอดส์)   
   ผ่านธนาคาร 

4. หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรฐัท่ีมีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผูร้ับมอบอำนาจ (กรณี
มอบอำนาจให้ดำเนินการแทน) 
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผูร้ับมอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วย(เอดส์) ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย (เอดส์) ผ่านธนาคารของผูร้ับมอบอำนาจ) 

 

ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

ขั้นตอนและการให้บริการ 

ขั้นตอน ผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้ป่วย (เอดส์) ยื่นขอรับรองจากแพทย์โรงพยาบาลของรัฐ
โดยระบุว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ (ระยะเวลา 1 วัน) 

โรงพยาบาลของรัฐ 

2. ผู้ป่วย (เอดส์) หรือผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอตามแบบ
พร้อมเอกสารหลักฐานต่อเทศบาลตำบลขามเรียง 
(ระยะเวลา 5 นาที) 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลขามเรียง 

3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคณุสมบัติ เอกสาร หลักฐาน 

(ระยะเวลา 5 นาที) 
กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลขามเรียง 

4.ประกาศรายชื่อผู้มสีิทธิรับเงินสงเคราะหเ์บี้ยยังชีพผู้ป่วย 
(เอดส์) ในเดือนที่ลงทะเบยีน ระยะเวลา 30 วัน 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลขามเรียง 

5. บันทึกข้อมูลลงระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูล
เบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ระยะเวลา 5 
นาที) 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลตำบลขามเรียง 

 

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ประมาณ 30 วันทำการ นับจากวันยื่นเรื่อง 

 

การรับเร่ืองร้องเรียน 

ถ้าการบริการไมเ่ป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถตดิต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ สำนักงานเทศบาลตำบลขามเรียง 
โทร. 0-4375-4134 และ สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอำเภอกันทรวิชัย 

 

 

 



 
 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยหรือผูร้บัมอบอ ำนำจ 

ผูป่้วยเอดสห์รือผูร้บัมอบอ ำนำจ 

ยื่นค ำขอตำมแบบพรอ้มเอกสำรหลกัฐำน 

ณ กองสวสัดิกำรสงัคม เทศบำลต ำบลขำมเรียง 
- ใบรบัรองแพทยร์ะบผุลกำรตรวจว่ำเป็นโรคเอดส ์

- ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

- ส ำเนำทะเบียนบำ้น 
- ส ำเนำสมดุบญัชเีงินฝำกธนำคำร กรณีประสงคร์บัเงิน   
  ผ่ำนธนำคำร 
- ใบมอบอ ำนำจ (ถำ้ม)ี 
- ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนผูร้บัมอบอ ำนำจ 

                   
 

 
 
 

 

เจำ้หนำ้ที่ตรวจสอบคณุสมบตัิ เอกสำร หลกัฐำน 

 
 

จดัท ำบนัทึกขออนมุตัิรำยชื่อผูม้สิีทธิรบัเงินสงเครำะห ์

เบีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดสใ์นเดือนท่ีลงทะเบียน 

 

เจำ้หนำ้ที่บนัทึกขอ้มลูลงระบบเวบ็ไซต ์

http://welfare.dla.go.th 
 

กรมบญัชีกลำงโอนเงินเขำ้บญัชี 
ผูม้ีสิทธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอำย ุ

แผนผังแสดงข้ันตอนการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ 

http://welfare.dla.go.th/

