
 

 

 

 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง  

ส่วนท้องถิ่นพ.ศ. ๒๕๔๘  กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความประสงค์
จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีผู้ลำเนาอยู่  กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่น    
คำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

 
หลักเกณฑ์  

ผู้ม้ีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
 2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพหรือถูกทอดทิ้ง   หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู   หรือไม่

สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้  ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความ
เดือดร้อนกว่า  หรือผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึง
บริการของรัฐเป็นผู้ได้รับการพิจารณาก่อน 
 
วิธีการ 

1. ผู้ป่วยเอดส์ยื่นคำขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ทำ
การองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยตนเองหรือมอบอำนาจให้ผู้อุปการะมาดำเนินการก็ได้ 

2. ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่คุณสมบัติว่าสมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่
โดยพิจารณาจากความเดือดร้อนเป็นผู้ที่มีปัญหาซ้ำซ้อนหรือเป็นผู้ที่อยู่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร
ยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 

3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่ถือว่าขาดคุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบต้องไปยื่น
ความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ที่ตนย้ายไปเพื่อพิจารณาใหม ่ 
 
เบี้ยยังชีพที่ได้รับ 
                คนละ 500 บาท/เดือน 
 
 

 
 

 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์



 
 
 
 
 

 
 
 
 ผู้ทีป่ระสงค์จะขอรับการสงเคราะห์หรือ 

ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอพร้อมเอกสาร 
หลักฐานและเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำ
ร้อ ง   ขอลงท ะเบี ยนและเอกสาร
หลักฐาน ประกอบ ระยะเวลาให้บริการ 
20 นาที 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพความ
เป็นอยู่  และคุณ สมบัติ  ระยะเวลา
ให้บริการ 15 นาที 

1.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของ รัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนา จำนวน 
1 ฉบับ  
2.ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา จำนวน 1 ฉบับ  
3.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนา (กรณีที่ผู้
ขอรับเงินเบี้ยยัง ชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์ผ่านธนาคาร) จำนวน 1 ฉบับ  
4.หนั งสื อมอบอำนาจ (กรณี มอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน)  
5.บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดย
หน่วยงานของ รัฐที่มีรูปถ่ายพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจ ให้ดำเนินการแทน) 
จำนวน 1 ฉบับ  
6.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมสำเนาของผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วย
เอดส์ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์
ประสงค์ขอรับ เงิน เบี้ ยยั งชีพผู้ ป่ วยเอดส์ผ่ าน
ธนาคาร ของผู้รับมอบอำนาจ) จำนวน 1 ฉบับ 

ตรวจสภาพความเป็นอยู่และคุณสมบัติ 
ของผู้ที่ประสงค์รับการสงเคราะห์  3 
วัน 

จัดท าทะเบียนประวัติพร้อมเอกสาร 
หลักฐานประกอบความเห็นเพื่อเสนอ 
ผู้บริหารพิจารณา 2 วัน 

พิจารณาอนุมัติ 7 วัน 


