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

แบบคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส    

ผูยื่นคำขอฯ          [    ]  แจงดวยตนเอง 

[    ]  ผูยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน................................กับผูปวยเอดสท่ีขอข้ึนทะเบียน 

ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจำตัวประชาชน  .................................................... 

ท่ีอยู...........................................................................................................................................................................................................  

โทรศัพท..................................................... 

ท่ี....................................................................... 

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

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ.........................................................นามสกุล.............................................................. 

เกิดวันท่ี.......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อายุ..............ป  สญัชาติ...................................................... 

มีช่ืออยูในสำเนาทะเบียน บานเลขท่ี...................หมูท่ี.................ตรอก/ซอย............................................................................................. 

ถนน.............................................................ตําบล/แขวง........................................................อำเภอ/เขต................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย................................................โทรศัพท................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูปวยเอดสท่ีย่ืนคำขอ  --- 

สถานภาพสมรส      โสด      สมรส      หมาย       หยาราง       แยกกันอยู       อ่ืนๆ  ...................................... 

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได………………………………………….………………………….โทรศัพท........................................................................ 

เก่ียวของโดยเปน   บิดา-มารดา       บุตร        สามี-ภรรยา        พ่ีนอง        อ่ืนๆ  ................................................. 

สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ      ยังไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ        อยูในบัญชีสำรองสงเคราะหเบ้ียยังชีพ 

มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ประจำปงบประมาณ พ.ศ. .....................  โดยวิธีดงัตอไปน้ี  (เลือก 1 วิธี) 

 รับเงินสดดวยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธ ิ

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ

พรอมแนบเอกสาร  ดังนี ้

 บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืน ท่ีออกโดยหนวยงานของรฐัท่ีมีรูปถาย 

 ทะเบียนบาน  

 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 

 หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ)............................................................ผูยื่นคำขอ (ลงช่ือ)............................................................เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

  (..........................................................)  (........................................................) 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทำเครื่องหมาย        ลงในชองหนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน   ...........................................................  แลว 

  เปนผูมีสิทธิครบถวน 

  เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  ดังน้ี................................................................................................................................................ 

    (ลงช่ือ) .......................................................... เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

 (............................................................) 

      ตำแหนง........................................................ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายก เทศมนตรี/เทศบาลตําบลลาดชะโด 

คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติไดตรวจสอบแลว  มีความเห็นดังน้ี 

 สมควรรับลงทะเบียน 

 ไมสมควรรบัลงทะเบียน..................................................................................................................................................... 

 .........................................     .........................................     ......................................... 
    (นางสาวชญาดา  ลิ้มตละนานนท)                

ผูอาํนวยการกองคลัง รักษาราชการแทน

ปลัดเทศบาลตําบลลาดชะโด 

  (นางสาวณัฎฐภรณ  พวงบานเย็น)               

 นักพัฒนาชุมชนชาํนาญการ รักษาราชการแทน

ผูอาํนวยการกองสวัสดิการสังคม คำส่ัง 

 รับลงทะเบียน 

 ไมรับลงทะเบียน 

 อ่ืนๆ................................................................................................................................................................................... 

            (นายเกรียงศักดิ์  พิมพันธดี)    

            นายกเทศมนตรีตําบลลาดชะโด 

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

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูปวยเอดสท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพ่ือเปนหลักฐานการลงทะเบียน       . 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี/เดือน/พ.ศ............................................................... 

การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินยังชีพผูปวยเอดส ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ............ โดยจะไดรับยังชีพผูปวยเอดส 
ต้ังแตเดือน............................... เปนตนไป ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน กรณีผูปวยเอดสยายภูมิลำเนาไป
อยูที่อื่น จะตองไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนที่ยายภูมิล าเนา 
ทั้งนี้ผูปวยเอดสจะไดเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นเดมิถึงเดือนที่ยายภูมิล าเนา และรับที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น
ใหมใน"เดอืนถดัไป

ลงช่ือ ............................................................................. 
(..............................................................................) 

เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

  (นางสาวอมรรัตน  เล็กประทุม)               

พนักงานจางทั่วไป

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




