
 

การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
          หนวยงานท่ีรับผิดชอบ งานพัฒนาชุมชน  
สํานักปลัดเทศบาล  เทศบาลตําบลหนองแดง 
 

เวลาเปดใหบริการ 
       วันจันทร – วันศุกร (เวนวันหยดุท่ีทางราชการ
กําหนด)  ตั้งแตเวลา ๐๘.๐๐ - ๑๒.๐๐   และ ๑๓.๐๐ 
- ๑๖.๓๐น. 
 

หลักเกณฑ  วิธีการ และเขื่อนไขในการย่ืนคําขอ 
       ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงิน
เงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวน
ทองถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๘ กําหนดใหผูปวยเอดสท่ีแพทย
ไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลวและมีความประสงคจะ
ขอรับการสงเคราะหใหยื่นคําขอตอผูบริการทองถิ่นท่ี
ตนมีภู ลํ า เนาอยู  กรณี ไมสามารถเดินทางมายื่ น                 
คําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผู
อุปการะมาดําเนินการก็ได       
 

 
 

 

ขั้นตอนระยะเวลาในการใหบริการ 
 

๑. ผูท่ีประสงคจะขอรับเบี้ยผูปวยเอดสยื่นคําขอพรอม
เอกสารหลักฐาน 
๒. เจาหนาท่ีตรวจสอบคํารองขอลงทะเบียน และ
เอกสารหลักฐานประกอบ 
๓.ออกใบลงทะเบียน ตามแบบยื่นคําขอลงทะเบียน       
ใหผูขอ 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 
         เอกสารหลกัฐานประกอบแบบคําขอลงทะเบียน
ขอรับเงินเบี้ยผูปวยเอดส ดังนี้ 
(1) เอกสารใบรับรองแพทย (ระบุวาเปนผูติดเชื้อเอดส) 
จํานวน ๑ ชุด                                                     
(2) บัตรประจําตัวประชาชน   จํานวน  ๑  ชุด 
(3) ทะเบียนบาน จํานวน  ๑  ชุด                                                                  
(4) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารออมสิน  สาขาแมจริม  
จํานวน ๑  ชุด (กรณีท่ีกําหนดใหเขาบัญชีเงินฝาก)  
(5) บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดย
หนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถายพรอมสําเนาของ ผูรับมอบ
อํานาจ (กรณีมอบอํานาจใหดําเนินการแทน)                       
จํานวน  ๑  ชุด 
(6) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารออมสิน สาขาแมจริม 
พรอมสําเนาของผูรับมอบอํานาจ (กรณีท่ีกําหนดใหเขา
บัญชีของผูรับมอบอํานาจ) จํานวน  ๑  ชุด  

หลักเกณฑ 
     ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห  ตองมีคุณสมบัติ
และไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี ้
1.เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัย
แลว 
2.มีภูมิลําเนาในเขตพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
3.มีรายไดไมเพียงพอตอการยังชีพหรือถูกทอดท้ิง หรือ
ขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถประกอบอาชีพ
เล้ียงตนเองได 
      ในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส ผูปวยเอดส
ท่ีไดรับความเดือดรอนกวา หรือผู ท่ีมีปญหาซ้ําซอน 
หรือผูท่ีอยูอาศัยในพื้นท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการ
เขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 
 
 

วธิีการ 
๑. ผูปวยเอดส  ยื่นคําขอตามแบบพรอมเอกสาร
หลักฐานตอองคกรปกครองสวนทองถิ่น ณ เทศบาล
ตําบลหนองแดง ดวยตนเองหรือ มอบอํานาจให                
ผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 
๒ . ผู ป วย เอดส รับการตรวจสภาพความเปนอยู 
คุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรือไมโดย
พิจารณาจากความเดือดรอน เปนผูท่ีมีปญหาซ้ําซอน 
หรือผูท่ีอยูอาศัยในพื้นท่ีหางไกลทุรกันดารยากตอการ
เขาถึงบริการของรัฐ 
3. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพยายท่ีอยู ถือวา
ขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบ ตองไปยื่นความ
ประสงคตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม ท่ีตน
ยายไปเพื่อพิจารณาใหม 
 



 

 

 

การขอรับการสงเคราะห 
ผูปวยเอดส 

 

 
 

 

งานพัฒนาชมุชน  

สํานักปลดัเทศบาล  

เทศบาลตําบลหนองแดง 

ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารอง 
เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

๑. ผูปวยเอดสที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวย
เอดสตองมีใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาล 
ของรัฐยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 
๒. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลําเนาอยูในเขต ทต.หนองแดง 
๓. การยืน่คํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสสามารถยื่นคํารอง
ไดท่ี ทต.หนองแดง 

โดยมีหลักฐานที่ตองนํามาดังนี้ 
    ๑. ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ
ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 
    ๒. บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสําเนา) 
    ๓. ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสําเนา) 
๔. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการ
สงเคราะหดวยตนเอง จะมอบอํานาจใหผูอุปการะมา
ดําเนินการแทนได                                                                     
๕. กรณผีูปวยเอดสเปนผูสูงอายุและคนพิการดวยสามารถ
ดําเนินการไดทั้งหมด                                                               
๖. กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลวยายภูมิ 
ลําเนา(ยายชื่อในทะเบียนบาน)ไปอยูในเขตองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นอื่นผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบี้ย
ยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง ณ  องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยาย
ภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสจาก
องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายเขาไปอยูใหม) ซึ่งถาผูปวย
เอดสไมดําเนินการยื่นคํารองขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีก
ครั้ง ณ  องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ยายภูมิลําเนาเขาไปอยู
ใหมผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสถึงเดือนที่ยาย
ภูมิลําเนาเทานั้น                                                                        
๗. กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเงินเบี้ยยังชีพฯเสียชีวิตผูดูแลหรือ
ญาติของผูปวยเอดสที่เสียชีวิตตองแจงใหเทศบาลตําบลหนอง
แดงทราบภายใน ๓ วัน 

คาธรรมเนียม 
  ไมมีคาธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 
 

การรับเรื่องรองเรียน 

       ถาการใหบริการไมเปนไปตามขอตกลงที่
ระบุไวขางตน หรือเมื่อรายชื่อผูมีสิทธิไมปรากฏ
รายชื่อผูลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยผูปวยเอดส 
สามารถติดตอเพื่อรองเรียน คัดคานไดที่ 

 

งานพัฒนาชุมชน สํานักปลัดเทศบาล 

เทศบาลตําบลหนองแดง  

เลขที่ 72 หมูที ่3 ตําบลหนองแดง  

อําเภอแมจริม  จังหวัดนาน 55170 
 

โทรศัพท ๐-๕๔๐5-๙๕๖๑ 
โทรสาร  0-547๖-๙๒๓๘ 
เว็บไซต   www.nd.go.th 

  

 


