
 
 
 
 

 
 
 

คูมอืการปฏบิตังิานการลงทะเบยีนและยืน่คำขอรบัเบีย้ผูปวยเอดส 
 

องคการบรหิารสวนตำบลหนองหวัววั   
อำเภอพรานกระตาย  จงัหวดักำแพงเพชร 

  



 
 
 
 

คำนำ 
 

 องคการบริหารสวนตำบลหนองหัววัว โดย สำนักปลัด มีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับ
ผูดอยโอกาสทางสังคมในตำบลหนองหัววัว  และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหบุคคลเหลานี้รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการ
ดำเนินการขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสโดยถือปฏิบัติตามระเบียบๆ 

ตาง ๆ ตามขอกำหนด ดังนั้น เพื่อใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติ ท่ี
ชัดเจน ซึ่งจะนำไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับบริการในเรื่องดังกลาว องคการบริหารสวนตำบล
หนองหัววัว จึงไดจัดทำคูมือการปฏิบัติงานของงานพัฒนาชุมชน ข้ึนองคการบริหารสวนตำบลหนองหัววัว หวังเปน
อยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งท่ี ทำใหผูพิการ มีความเขาใจ ท่ีถูกตองถึงสิทธิ พึงไดรับรวมท้ังทราบแนวทางใน
การปฏิบัติท่ีชัดเจน ซ่ึงจะใหเกิดประโยชนสูงสุดตอบุคคล ดังกลาวและประชาชนท่ีมาขอรับบริการตอไป 
 
 
 
           งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด 
                                                                                           องคการบริหารสวนตำบลหนองหัววัว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

สารบญั 
 

 
เรื่อง          หนา 
 
คำนำ 
 
สารบัญ 
 
การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส      1 
 
วิธีการ ข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน       2 
 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส     3 - 4 
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การลงทะเบยีนและยืน่คำขอรบัเบีย้ยงัชพีผูปวยเอดส  
 
 
 

งานที่ใหบริการ  
 
การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 
ขอบเขตการใหบริการ 
สถานที/่ชองทางการใหบริการ     ระยะเวลาเปดใหบริการ 
สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลหนองหัววัว        วันจันทร ถึง วันศุกร (ยกเวน วันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) 
โทรศัพท : 0-7546-6614            เวลา 08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
โทรสาร : 0-7546-6615     
 
หลักเกณฑ วธิกีาร และเงือ่นไขในการยืน่คำขอ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองทองถ่ิน พ.ศ.
2548 กำหนดใหผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯ และมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะห ใหยื่น
คำขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนา กรณีไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเองได จะมอบ
อำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการก็ได 
 
หลักเกณฑ  

 1. เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทำการวินิจฉัยแลว  
 2. เปนผูท่ีมีชื่อตามทะเบียนบานอยูในเขตตำบลหนองหัววัว  
 3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถประกอบอาชีพ
เลี้ยง ตนเองไดในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส ผูปวยเอดสท่ีไดรับความเดือดรอนกวา หรือผูท่ีมีปญหาความ
ซ้ำซอน หรือผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 
  
วธิกีาร  
 1. ผูปวยเอดส ยื่นคำขอตามแบบพรอมเอกสารหลักฐานตอองคกรปกครองทองถ่ิน ณ ท่ีทำการองคกร
ปกครอง ทองถ่ิน ดวยตนเอง หรือมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการก็ได  
 2. ผูปวยเอดส รับการตรวจสภาพความเปนอยู คุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไม โดยพิจารณา
จาก ความเดือดรอน เปนผูท่ีมีปญหาซ้ำซอน หรือเปนผูท่ีอยูอาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการเขาถึง
บริการ ของรฐั  
 3. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยู ถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบ ตองไปยื่นความ
ประสงค ตอองคกรปกครองทองถ่ินแหงใหมท่ีตนยายไปเพ่ือพิจารณาใหม 
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วธิกีาร ขัน้ตอนและระยะเวลาการปฏบิัตงิาน 

 
 
 
 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ  
1. ใบรับรองแพทย คำวินิจฉัยวาเปน โรคเอดส       จำนวน 1 ฉบับ  
2. บัตรประจ ตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย พรอมสำเนา  จำนวน 1 ฉบับ 
3. ทะเบียนบาน (ปจจุบัน) พรอมสำเนา        จำนวน 1 ฉบับ 
4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสำเนา (กรณีขอรับเงินโดยผานธนาคาร)     จำนวน 1 ฉบับ  
5. บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
    พรอมสำเนาของผูรับมอบอำนาจ     (กรณีมอบอำนาจใหดำเนินการแทน)                        จำนวน 1 ฉบับ  
6. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พรอมสำเนาของผูรับมอบอำนาจ (กรณีขอรับผานธนาคาร)   จำนวน 1 ฉบับ 
 
กรณีมอบอำนาจ 
5. ใบมอบอำนาจ 
6. บัตรประชาชนผูรับมอบอำนาจ 
7. ทะเบียนบานผูรับมอบอำนาจ 
 
กฎหมายทีเ่กีย่วของ 
1. ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครอง 
   สวนทองถ่ิน. พ.ศ. 2548 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม  
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยเอดส์

ท่ีมีคุณสมบัติ

ครบถ้วน

ยื่นแบบคำขอ

รับเงิน

สงเคราะห์

ผู้ป่วยเอดส์/

ตรวจเอกสาร

แจง้นัดหมาย/
ตรวจสอบ
สภาพความ

เป็นอยูข่องผูย้ื่น
คาํขอ

จัดทำทะเบียน
ประวัติเสนอ

กรรมการตรวจ
คุณสมบัติ

5 นาที 1 ชั่วโมง 5 นาที 

สรุป กระบวนการดำเนินงาน 3 ข้ันตอน รวมระยะเวลาไมเกิน 2 ชั่วโมง 10 นาที ทำการ/ราย 

1 ชั่วโมง 



 

ทะเบียนเลขท่ี….........................../2567 

แบบคำขอขึ้นทะเบยีนรบัเงนิเบีย้ยังชพีผูปวยเอดส   ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. 2567 

ผูยื่นคำขอฯ      [    ]  แจงดวยตนเอง 
          [    ]  ผูยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน.......................................กับผูปวยอดส 
ท่ีขอข้ึนทะเบียน ชื่อ – สกุล.......................................................เลขประจำตัวประชาชน................................................. 
ท่ีอยู..........................................................................................โทรศัพท......................................................................... 

เขียนท่ี............................................................ 

วันท่ี..................เดือน..................................พ.ศ..................... 

 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชือ่...................................................นามสกุล............................................ 
เกิดวันท่ี....................เดือน..................................... พ.ศ.  .................อายุ..............ป  สัญชาติ..................................... 
มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขท่ี..................หมูท่ี...............ตรอก/ซอย..................................................................... 
ถนน...................................ตำบล/แขวง......หนองหัววัว...........อำเภอ/เขต......พรานกระตาย...จังหวัด..กำแพงเพชร..... 
รหัสไปรษณีย.....62110...............โทรศัพท................................................................ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูปวยเอดสท่ียื่นคำขอ  □ □□□□ □□□□□ □□ □ 

สถานภาพสมรส     โสด   สมรส     หมาย   หยาราง     แยกกันอยู   อ่ืนๆ  ............................. 
บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได…………………..…………………….……….โทรศัพท................................................................
เก่ียวของโดยเปน   บิดา-มารดา     บุตร      สามี-ภรรยา      พ่ีนอง      อ่ืนๆ  ............................... 
สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ     อยูในบัญชีสำรองสงเคราะหเบี้ยยังชีพ 

 มีความประสงคขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูปวยเอดส  ประจำปงบประมาณ  พ.ศ.  2567  โดยวิธีดังตอไปนี้  
(เลือก  1  วิธี) 
  รับเงินสดดวยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 

โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจ 
              จากผูมีสิทธ ิ

พรอมแนบเอกสาร  ดงันี ้
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือสำเนาบัตรอ่ืน  ท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 
สำเนาทะเบียนบาน  
ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 
หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอำนาจ    

              (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)...................................................ผูยื่นคำขอ       (ลงชื่อ)..........................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน   
       (.....................................................)               (..............................................) 
 
หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทำเครื่องหมาย        ลงในชองหนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว................................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน  □ □□□□ □□□□□ □□ □ แลว 

   เปนผูมีสิทธิครบถวน 
            เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  ดังนี้....................................................................................................................... 
 
 

       (ลงชื่อ) ..................................................เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
                                    (...................................................) 
  ตำแหนง....................................................... 
 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลหนองหัววัว 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว  มีความเห็นดังนี้ 

        สมควรรบัข้ึนทะเบียน 
        ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 
     (ลงชื่อ).........................................       (ลงชือ่)..........................................        (ลงชื่อ).......................................
   (.........................................)                (.......................................)                   (.....................................)                                           
           กรรมการฯ                                    กรรมการฯ                  ประธานกรรมการฯ 
 
คำสั่ง 

   รับข้ึนทะเบียน 
    ไมรับข้ึนทะเบียน 
   อ่ืนๆ................................................................................................................................................ 
.........................................................................................................................................................................................
. 
 
                                               
                                                        (ลงชื่อ)..................................................... 
               (................................................) 
                                                     ตำแหนง นายกองคการบริหารสวนตำบลหนองหัววัว 
                                                         วัน.............เดือน..........................พ.ศ.................... 

 
 



 

หนังสอืมอบอำนาจ 
 
                                                   ท่ี  ................................................................... 
 

               วันท่ี  .............  เดือน  ............................ พ.ศ.................   
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ............................................................. ซ่ึงเปนผูถือบัตร..................................   
 

เลขท่ี...............................................ออกให  ณ ................................เม่ือวันท่ี.............................อยูบานเลขท่ี  .......... 
 

หมูท่ี  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ตำบล......................................   
 

เขต / อำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ขอมอบอำนาจให  ...............................................ซ่ึงเปนผูถือบัตร  ................................เลขท่ี.....................   

ออกให  ณ  ..............................  เม่ือวันท่ี  ............................อยูบานเลขท่ี.......................หมูท่ี  .............................  

ตรอก / ซอย  ...................................ถนน.................................  แขวง / ตำบล  ..................................................... 
 

เขต / อำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 เปนผูมีอำนาจยื่นคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแทนขาพเจาจนเสร็จการ 
ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจา ไดกระทำดวย
ตนเองท้ังสิ้น 
 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ  ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 
 
 

ลงชื่อ  .......................................................ผูมอบอำนาจ 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ................................................. ผูรับมอบอำนาจ 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  พยาน 
         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  พยาน 
        (.....................................................) 

 
 
 
 
 
 
 

 

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอำนาจ 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   

สำเนาทะเบียนบ้าน   

 เอกสารอ่ืนๆ

............................................   

 



 
ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 
๑. ผูปวยเอดสท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทย 
ซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 

๒. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลาเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลหนองหัววัว 

๓. การยื่นคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคำรองไดที่ อบต.หนองหัววัว 
    โดยมีหลักฐานที่ตองนามา ดังนี้ 

๓.๑ ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยนืยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 
๓.๒ บัตรประจาตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสาเนา) 
๓.๓ ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสาเนา) 
๓.๔ สำเนาบัญชีธนาคาร ธกส. 

๔. กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเอง  จะมอบอำนาจใหผูอุปการะมา
ดำเนินการแทนได 

๕. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุ และคนพิการดวย สามารถดำเนินการไดท้ังหมด 

๖. กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลว ยายภูมิลาเนา (ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดำเนินการยื่นคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง ณ องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นที่ยายภูมิลาเนาเขาไปอยูใหม (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายเขา
ไปอยูใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดสไมดำเนินการยื่นคำรองขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ียายภูมิลาเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสถึงเดือนท่ียายภูมิลำเนาเทานั้น 

๗. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตตองแจงให อบต.หนองหัว
วัว ทราบภายใน ๓ วัน 
 

 
 


