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ค าน า 
งานพัฒนาชุมชน สานักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลสวนป่าน มีบทบาทหน้าที่ในการจัดสวัสดิการ

สังคมให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคมในเขตต าบลสวนป่าน และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้กับบุคคลเหล่านี้รวมทั้งมี
บทบาทหน้าที่ในการดาเนินการรับลงทะเบียนผู้สูงอายุเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การรับลงทะเบียนคน
พิการเพ่ือรับเงินเบี้ยความพิการ และรับคาร้องผู้ป่วยเอดส์เพ่ือรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ รวมทั้งการจ่ายเงินเบี้ย
ยังชีพฯ ให้กับบุคคลดังกล่าว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ
การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่าย
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ. ๒๕๕๓  

 

ดังนั้น เพ่ือให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่  ชัดเจน 
ซึ่งจะนาไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าวองค์การบริหารส่วนต าบล
สวนป่าน จึงได้จัดท าคู่มือการลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การลงทะเบียน และยื่นค า
ขอรับเงินเบี้ยความพิการ การยื่นค าร้องเพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น  

 

องค์การบริหารส่วนต าบลสวนป่าน หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ทาให้ผู้สูงอายุ คน
พิการและผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจที่ถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับ รวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซึ่งจา
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อบุคคลดังกล่าวและประชาชนที่มาขอรับบริการ ต่อไป  

 
 

                                           งานสวัสดกิารสงัคมและพัฒนาชุมชน 
                                          สานกังานปลดั 

                                                    องค์การบริหารสว่นต าบลสวนป่าน 
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รับขึ้นทะเบียน 

ผู้สูงอายุและคนพิการ จ้า 
จพิการ  จ้า อยา่ลมื !!!!  นะจ๊ะ 

ไมม่ีช่ือ  ไมม่ีสทิธิ 

 



 
๒ 

                                          
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพฯ  

ผู้สูงอาย ุ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี ้ 
(๑) มีสัญชาติไทย  
(๒) มีภูมิล า เนาอยู่ในเขต อบต.บ้านไทร (ตามทะเบียนบ้าน)  
(๓) เป็นผู้ที่มีอาย ุ๖๐ ปี บริบูรณ์ใน ปี ถัดไป (ปัจจุบัน  
อาย ุ๕๙  ปี บริบูรณ ์และต้องเกิดก่อน ๑ ตุลาคม)  
(๔) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์ อื่นใด                                                   

จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กร  
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก ่ผู้รับเงินบ านาญ เบี้ยหวัด  
บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร  
ปกครองส่วนท้องถิ่นผู้ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน  
รายได้ประจา หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ  
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็นประจ า  
ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบ  
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ  
การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้ว และได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่ต าบลสวนป่าน  

 
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที ่อบต.สวนป่าน อีกครั้งหนึ่งภายใน ๑-๓๐ พฤศจิกายน 

 

 

 

 



                                                                                        ๓                               

                                                                               

เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง......ค่ะ  
ผู้พิการ  
 

ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี ้ 
(1) มีสัญชาติไทย  
(2) มีภูมิลาเนาอยู่ในเขต อบต.สวนป่าน (ตามทะเบียนบ้าน)  
(3) มีบัตรประจาตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการ  
     ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  
(4) ไม่เป็น บุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถาน  
     สงเคราะห์ของรัฐ  
 

                               
 
กรณีได้รับเบ้ียยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นที่ตาบลสวนป่าน   
จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่ อบต.สวนป่าน อีกครั้งหนึ่งภายใน ๑-๓๐ 
พฤศจิกายน  
 
                        เพ่ือใช้สิทธิรับเงนิเบีย้ยังชีพต่อเน่ือง......ค่ะ 



๔ 
 

                                                
 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อ รับเงิน เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอาย ุ 
 
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  
 
“แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ”  
 
☺ บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร อื่นที่ออกโดยหน่วยงานของ รัฐที่ม ีรูปถ่าย 
พร้อมส าเนา  
☺ ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา  
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ และเลขที่บัญชี)  
ส าหรับกรณีที่ผู ้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอาย ุประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอาย ุ
ผ่านธนาคาร  
 

หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอ านาจให้
ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุได ้โดย ให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที ่อบต.สวน
ป่าน พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  
 
**ขอรับแบบคาขอข้ึนทะเบียนผู้สูงอายุ และยื่นเอกสาร ประกอบ ได้ที่ งานพัฒนา
ชุมชน อบต.สวนป่าน**  



๕ 

                                                    

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงิน เบี้ยยังชีพ 
คนพิการ  
ยื่นเอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอร์ม  
 
“แบบคาขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ”  
 
☺ บัตรประจาตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริม คุณภาพชีวิตคนพิการ ฉบับ
จริง พร้อมส าเนา  
☺ ทะเบียนบ้าน พร้อมส าเนา  
☺ สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อม ส าเนา (เฉพาะหน้าที่แสดง ชื่อ และเลขที่บัญชี) 
ส าหรับกรณีที่ผู ้ขอรับเงินเบ้ียยังชีพคน พิการ ประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผ่านธนาคาร  
หมายเหตุ : กรณีที่คนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเอง อาจมอบอ านาจ เป็น
ลายลักษณ์อักษรให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นค าขอ แทน แต่ต้องน าหลักฐานของคนพิการและ
คนดูแลคนพิการไปแสดง ต่อเจ้าหน้าที่ด้วย คนพิการที่เป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียน
เพื่อ ขอรับเบี้ย 
ยังชีพผู้สูงอายุได้ด้วย  
 
**ขอรับแบบค าขอข้ึนทะเบียนคนพิการ และยื่นเอกสาร ประกอบ ได้ที่งานพัฒนา
ชุมชน อบต.สวนป่าน** 
 

 

 

 

 

 



๖ 

                                                

ค าชี้แจง 
 

ผู้สูงอาย/ุคนพิการที่มีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพอยู่แล้วใน พื้นที่อื่น ภายหลังได ้ย้ายทะเบียน
บ้านเข้ามาอยู่ในพื้นที ่ ต าบลสวนป่าน ให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพื่อขอรับเงินเบ้ียยังชีพ ต่อ
ที่ อบต.สวนป่าน แต่สิทธิในการรับเงินยัง จะคงอยู่ที่เดิม จนสิ้นปีงบประมาณ เช่น นาง 
ก. รับเงินเบ้ียยังชีพอยู่อบต.ห้วยพระ ภายหลัง ได ้ แจ้งย้ายที่อยู่มาอยู่พื้นที่ต าบลสวน
ป่าน ใน วันที ่๒๐ สิงหาคม  ๒๕๕๙ นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนใหม ่ที่ อบต.สวนป่าน
ภายในวันที ่๓๐พฤศจิกายน ๒๕๕๙ แต ่นาง ก. จะยังคงรับเงินเบ้ียยังชีพที ่อบต.ห้วย
พระ อยู่จนถึง เดือนกันยายน ๒๕๖๐ และมีสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอาย ุที ่อบต.สวน
ป่าน ในเดือนตุลาคม ๒๕๖๐ เป็นต้นไป 
 

 

                   

 



๗ 

                                                
 

              ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงิน  
 

ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบ้ียยังชีพ ผู้สูงอายุและคนพิการมาตรวจสอบ รายชื่อตาม
ประกาศที่บอร์ดประชาสัมพันธ ์ณ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลสวนป่าน ภายใน
วันที่ ๑๕ ธันวาคม ของทุกปี (นับจากวันสิ้นสุดก าหนด การยื่นขอขึ้นทะเบียน วันที่ ๓๐
พฤศจิกายน ของทุกปี)  

 
 
 

          



๘ 

                                   
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและ
คนพิการ 
 

อบต.สวนป่านจะด าเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายุ และคนพิการ
ที่มาขึ้นทะเบียน ไว้แล้ว โดยจะเริ่มตั้งแต่เดือน ตุลาคม ปีถัดไป โดยจะจ่าย เป็น
เงินสด หรือโอนเข้าบัญชี ธนาคารตามที่ผู้สูงอายุและคนพิการได้แจ้งความ
ประสงค์ไว้ ก าหนดวันจ่ายเงินเบี้ยยังชีพ ภายในวันที่ ๑ - ๑๐ ของเดือน (ตาม
ความเหมาะสม) 
 

 

 

                           

 

 

 



๙ 

 
 

ช่องทางการรับเงิน เบี้ยยังชีพ 
ผู้ประสงค์รับเงินผ่านธนาคาร หรือผู้ประสงค์รับเงินสด 

 
ผู้สูงอาย ุคนพิการ หรือผู้รับมอบอ านาจรับเงินสดในนามสูงอายุ คนพิการ 

หรือผู้รับมอบอ านาจตามจุดที่ได้แจ้งไว้ เช่น หอประชุม หมู่บ้าน หรือสถานที่
ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม โดยจะมีการแจ้งให้ ทราบล่วงหน้า  
 

 

           



๑๐ 

                                               
 
จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนที่ผู้สูงอายุจะได้รับใน ปัจจุบัน (ปี ๒๕๕๘) การ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยัง ชีพแบบขั้นบันได แบบ 
“ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของ ผู้สูงอายุออกเป็นช่วง ๆ หรือเป็นขั้น 
ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตั้งแต ่อาย ุ60 ปี  
 
โดยค านวณตามปีงบประมาณมิใช่ปีปฏิทิน และไม่มีการเพิ่มของอายุระหว่าง
ปี 
 

ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือนสาหรับผู้สูงอายุ  
 

(แบบขั้นบันได)  
   

  

ขั้น  ช่วงอาย ุ(ปี)  จานวนเงิน (บาท) 
ขั้นที ่1  60 – 69 ปี  600 
ขั้นที ่2  70 – 79 ปี  700 
ขั้นที ่3  80 – 89 ปี  800 
ขั้นที ่4  90 ปี ขึ้นไป  1,000 
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วิธีคานวณอายุของผู้สูงอาย ุ 
การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่
เท่าไหร ่ให้นับ ณ วันที่ 30 

 
 
 



๑๑ 

 
 

วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 
 

การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นที่เท่าไหร่ ให้นับ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน  
เท่านั้น เช่น  
 

๑. นาง ก. เกิด ๓๐ กันยายน ๒๔๘๘ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ นาง ก. จะ
อายุ ๗๐ ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพ เดือนละ ๗๐๐ บาท 
ในเดือน ตุลาคม ๒๕๕๗ (งบประมาณปี ๒๕๕๘)  
๒. นาง ข. เกิด ๑ ตุลาคม ๒๔๘๘ ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ นางข. จะอายุ 
๖๙ ปี หมายความว่า จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ ๖๐๐ บาท เท่าเดิม 
จนกว่าจะถึงรอบปีถัด 
 
 
 
 
 

การนับรอบปีงบประมาณ คือ ๑ ตุลาคม – ๓๐ กันยายน เช่น  
 

ปีงบประมาณ ๒๕๕๙ จะเริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๘- ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙  
 

ปีงบประมาณ ๒๕๖๐ จะเริ่มตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๕๙-๓๐ กันยายน ๒๕๖๐ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แล้วปีน้ี  ฉันจะได้เงินเบ้ียเท่าไหร่   น้อ? 



๑๒ 

 
 

การสิ้นสุดการรับเงินเบี้ย 
 

๑. ตาย  
๒. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขต อบต.สวนป่าน  
๓. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
๔. ขาดคุณสมบัติ  
 
 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 
 
๑. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
๒. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับ เป็นเงินสด ต้องมารับ
เงินให้ตรงตามวัน เวลา ที่ก าหนด  
๓. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก อบต.สวนป่าน ไปอยู่ภูมิล าเนาอื่น ต้องแจ้งข้อมูล
เพื่อให้ อบต.สวนป่าน ได้รับทราบ  
๔. ให้ผู้ที่รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู ่ต่อ อบต.สวน
ป่าน ระหว่างวันที่ ๑ – ๕  ตุลาคม ของทุกป ี 
๕. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ
แจ้งการตาย ให้ อบต.สวนป่าน ได้รับทราบ (พร้อมส าเนาใบมรณบัตร) ภายใน 
๗ วัน 
 
 
 



 

๑๓ 

 

ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

๑. ไปพบแพทย์เฉพาะทางที่โรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออก เอกสารรับรอง
ความพิการ  
๒. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ที่ ส านักพัฒนา สังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครปฐม โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี้  
 

๒.๑ เอกสารรับรองความพิการที่รับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง(ตัวจริง)  
๒.๒ รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว จานวน ๒ รูป  
๒.๓ สาเนาทะเบียนบ้าน จานวน ๑ ฉบับ  
๒.๔ สาเนาบัตรประจาตัวประชาชน จานวน ๑ ฉบับ  
๒.๕ ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชน และ

ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ ๑ ฉบับ  
 

๓. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อ ขอท าบัตร
ประจ าตัวคนพิการ ให้น าหลักฐาน ตามข้อ ๒.๔ – ๒.๕ มาด้วย  
๔. หลังจากได้บัตรประจาตัวคนพิการให้ไปเปลี่ยนสิทธิ์ผู้พิการ (ท.๗๔) ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนป่าน ตามสิทธิ์หลักที่ใช้บัตรทองอยู่ 
(ส าหรับผู้ที่ใช้สิทธิ์เบิกได้โดยตรงไม่ ต้องท าตามข้อ 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔ 

 
 

การต่ออายุบัตรประจาตัวคนพิการ 
 
การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถ ต่อได้ที่ ส านักพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย์จังหวัดนครปฐม โดยใช้เอกสาร ดังต่อไปนี ้ 
 

๑. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม  
๒. รูปถ่าย ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๑ รูป  
๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน ๑ 
ฉบับ  
๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตร ประจ าตัวประชาชน และ
ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ ๑ ฉบับ  
๕. กรณีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมา ติดต่อขอต่ออายุบัตร
ประจ าตัวคนพิการให้นาหลักฐาน ตามข้อ ๓-๔ มาด้วย 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๕ 

 
 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ 
 

การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ที่ ส านักพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดนครปฐม  โดยใช้เอกสารดังต่อไปนี ้ 
 

๑. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม  
๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน  
อย่างละ จ านวน ๑ ฉบับ  
๓. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตร  
ประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ ๑ ฉบับ  
๔. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่ ใช้สาเนาบัตร  
ประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ ๑ ฉบับ  
๕. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  
๖. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการของผู้รับรองจ านวน ๑ ฉบับ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



๑๖ 

 
 
 

ข้อแนะน าส าหรับการยื่นค าร้องเพื่อขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ 
 
๑. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง
ออกให้โดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขต อบต.สวนป่าน  
๓. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ สามารถยื่นค าร้องได้ที่งานพัฒนาชุมชน 
อบต.สวนป่าน โดยน าหลักฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดังนี ้ 
๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
๓.๒ บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา)  
๓.๓ ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา)  
๔. กรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการ สงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะ
มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา ด าเนินการแทนได ้ 
๕. กรณีผู้ป่วยเอดส ์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้ง ผู้สูงอายุและคนพิการ 
สามารถด าเนินการได้ทั้งหมด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗ 

                                                  
 
๖. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ต่อมาได ้ ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อใน
ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กร ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการ
ยื่น ค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้าย
ภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม ่ (เพื่อรับ เงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ จากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที ่ ย้ายเข้าไปอยู่ใหม)่ ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้อง ขอรับเบี้ย ยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส ์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม ่ ผู้ป่วย
เอดส์จะได้รับ เงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น  
๗. กรณีคนพิการที่ได้รับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วย
เอดส์ที่เสียชีวิตต้อง แจ้งให ้ งานพัฒนาชุมชน อบต.สวนป่าน ทราบภายใน ๗ วัน 
ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น HIV 
หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะ ไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห ์
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDS  
เท่านั้น หากระบุว่าป่วยเป็น  HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 



๑๘ 
 

                                           

ภาคผนวก 

 

                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


