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คูม่อืสําหรบัประชาชน 
การขึҟนทะเบยีนรบัเงนิเบีҟยยงัชพีผูป่้วยเอดส ์

ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจา่ยเงนิสงเคราะหเ์พืѷอการยงัชพีขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิѷน  
พ.ศ. 2548 

การรบัลงทะเบยีนผูม้สีทิธริบัเงนิสงเคราะหเ์พืѷอการยงัชพีผูป่้วยเอดส ์
กําหนดการรบัลงทะเบยีน 

เมืϧอได้รบัใบรบัรองแพทย์วา่ตดิเชืϨอ เอดส์ จากโรงพยาบาลรฐั แลว้มายืϧนคาํขอขึϨนทะเบียนทีϧ งาน 
พฒันาชุมชน สํานกัปลดั องค์การบรหิารส่วนตําบลสะพุง ในวนัจนัทร์ – วนัศุกร ์เวลา 08.30 น. ถึง 
16.30 น. ( ในวนัและเวลาราชการ ) 

คณุสมบตัขิองผูม้สีทิธไิดร้บัเงนิเบีҟยยงัชพีความพกิาร 
1. มีสญัชาตไิทย 
2. มีภูมิลาํเนาหรือมีชืϧอในทะเบียนราษฎร์ในเขตพืϨนทีϧองค์การบรหิารสว่นตําบลสําโรงชยั 
3. มีรายไดไ้ม่เพียงพอแก่การยงัชีพ หรือถูกทอดทิϨง หรือขาดการอุปการะเลีϨยงดู 

หลกัฐานในการขึҟนทะเบยีนดงันีҟ 
1. บตัรประจําตวัประชาชน จาํนวน 1 ฉบบั 
2. ทะเบียนบ้าน จาํนวน 1 ฉบบั 
3. สําเนาสมุดบญัชีเงนิฝากธนาคารเพืϧอการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร จาํนวน 1 ฉบบั 
4. ใบรบัรองแพทย์ระบุผูต้ดิเชืϨอ เอดส์จากโรงพยาบาลรฐัเทา่นัϨน (ฉบบัจริง) จาํนวน 1 ฉบบั 

กรณีทีѷผูอ้ืѷนยืѷนแทนใชห้ลกัฐานดงันีҟ 
1. บตัรประจําตวัประชาชน (ผู้ป่วยเอดส์) จาํนวน 1 ฉบบั 
2. ทะเบียนบ้าน(ผูป่้วยเอดส์) จาํนวน 1 ฉบบั 
3. บตัรประจําตวัประชาชน (ผู้ยืϧนแทน) จาํนวน 1 ฉบบั 
4. ทะเบียนบ้าน(ผู้ยืϧนแทน) 
5. สําเนาสมุดบญัชธีนาคารเพืѷอการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร จาํนวน 1 ฉบบั 
6. ใบรบัรองแพทย์ระบุผูต้ดิเชืϨอ เอดส์ จากโรงพยาบาลรฐัเทา่นัϨน (ฉบบัจรงิ) จาํนวน 1 ฉบบั 

ข ัҟนตอนการใหบ้รกิาร 

1. ผูป่้วยตดิเชืϨอ เอดส์ ยืϧนเอกสารทีϧใช้ในการลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 

2. เจา้หน้าทีϧรบัเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร 

3. แต่งตัϨงคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตั ิ
4. เสนอคณะผู้บริหารพิจารณาอนุมตั ิ



วนัเวลาทีѷเปิดใหบ้รกิาร 
วนัจนัทร ์ ถึง วนัศุกร์ ในวนัและเวลาราชการ ตัϨงแต่ เวลา 08.30 น. – 16.30 น. 

ระยะเวลา 
ใช้ระยะเวลาไมเ่กิน 1 สปัดาห์ 

หนว่ยงานทีѷรบัผดิชอบ 
งานพฒันาชุมชน สาํนกัปลดั องค์การบริหารส่วนตําบลสะพุง 

ยืѷนเอกสารแลว้ไดร้บัเงนิเมืѷอไร 
ผูป่้วยเอดส์ทีϧขึϨนทะเบียนไว้ จะไดร้บัเงินเบีϨยยงัชีพ ในเดือนถดัไปหลงัจากขึϨนทะเบียนและผา่นการ 

ตรวจสอบคุณสมบตั ิจากเจา้หน้าทีϧและคณะผู้บหิารแล้ว 

หมายเหตุ 
เอกสารต้องลงลายมือชืϧอ สําเนาถูกต้องทุกฉบบั ผู้สูงอายุไม่สามารถเขียนได้ให้พิมพ์ลายมือแทน 

สอบถามเพิѷมเตมิไดท้ีѷ 
งานพฒันาชุมชน สํานกัปลดั องค์การบรหิารส่วนตาํบลสะพุง อําเภอศรีรตันะ จงัหวดัศรีสะเกษ 33240 

โทร/โทรสาร 045-677460 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


