
งานที่ให้บริการ  การลงทะเบียน เพื่อขอรับสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลท่ายาง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลท่ายาง โทรศัพท์ 075 – 489110 , 065-3489687 

      โทรสาร  075 – 489323  ต่อ 122 

ระยะเวลาให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการก าหนด) 

   ตั้งแต่เวลา 08.30  - 12.00 น.  และ 13.00 - 16.30 น. 

ความเป็นมาของการด าเนินงานฯ 

 ตามที่ กระทรวงมหาดไทย ได้ประกาศใช้ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยการจ่ายเงิ นสงเคราะห์    
เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. 2548 เพื่อใช้ในการด าเนินงานการจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยัง
ชีพผู้ป่วยเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนที่ 2 ผู้ป่วยเอดส์ ข้อ 9 แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยฯ    ให้
ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติ ตามหมวด 1 ข้อ 6 และมีความประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหาร
ท้องถิ่นท่ีตนมีภูมิล าเนาอยู่  

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

   ที ่ ประเภทข้ันตอน รายละเอียดของข้ันตอน ระยะเวลา   หมายเหตุ 

   1. การตรวจสอบเอกสาร ผู้ป่วยเอดส์ ที่มีความประสงค์ขอรับ
เงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
จะต ้องย ื ่นเอกสารร ับรองแพทย์        
จากโรงพยาบาลของรัฐ ซึ ่งระบุว่า
เป็นผู้ป่วยโรคเอดส์ พร้อมส าเนาสมุด
บ ัญช ี ธนาคารท ี ่ จ ะ ให ้ โ อน เ ง ิ น
สงเคราะห์ฯ 

      10  นาที  

   2. การพิจารณา เจ้าหน้าที ่ลงพื ้นที ่ตรวจสอบสภาพ
ความเป็นอยู่ เพื่อรายงานให้ผู้บริหาร
ทราบ  

       1  วัน  

 

 



         -2- 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

(1)  แบบแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  จ านวน  1 ฉบับ 
(2)  เอกสารรับรองแพทย์ (ระบุว่าเป็นผู้ป่วยโรคเอดส์)   จ านวน  1 ฉบับ 
(3)  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธกส.     จ านวน  1 ฉบับ 
(4)  ส าเนาบัตรประชาชน      จ านวน  1 ฉบับ 
(5)  ส าเนาทะเบียนบ้าน      จ านวน  1 ฉบับ

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

(1)  เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับการรับรองและท าการวินิจฉัยแล้ว 
(2)  มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(3)  มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบอาชีพ

เลี้ยงตนเองได้ 
 

การรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

อัตราเดือนละ  500  บาท 
 

ค่าธรรมเนียม 

 ไม่เสียค่าธรรมเนียม 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ช่องทางการร้องเรียน 

1. กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลท่ายาง โทรศัพท์ 075 – 489110 , 065-348968 
2. Facebook กองสวัสดิการสังคม เทศบาลต าบลท่ายาง 
3. E-mail  thayangsocia@gmail.com  
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