
 
 
 
 
 
 

 

คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 
สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

 

 

งานสวัสดิการสังคม 
สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลดอนศิลา 

อำเภอเวียงชัย จังหวัดเชยีงราย 
 



1.วัตถุประสงค์ 
 คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดทำขึ้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านเบี้ยยังชีพ ของเทศบาล

ตำบลดอนศิลา สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเป็นระบบ มีมาตรฐานเดียวกัน เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ได้ทราบว่า
ควรทำอะไรก่อน - หลัง มีขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างไร เพ่ือให้การปฏิบัติงานสอดคล้องกับภารกิจ และ
เป้าหมายของหน่วยงาน และเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลรวดเร็วและทันต่อสถานการณ์  
โดยประชชาชนได้รับความพึงพอใจสูงสุด 

2.ขอบเขต 
 การดำเนินการปฏิบัติงานตั้งแต่ข้ันตอนดังนี้ 
 2.1การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  2.1.1 การรับคำขอยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  2.1.2 การตรวจสอบคุณสมบัติผู้สูงอายุ 
  2.1.3 การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  2.1.4 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 2.2 การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
  2.2.1 การรับคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
  2.2.2 การตรวจสอบคุณสมบัติคนพิการ 
  2.2.3 การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพความพิการ 
  2.2.4 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพความพิการ 
 2.3 การลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินสงเคราะห์ 
  2.3.1 การรับคำขอลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ เพ่ือรับเงินสงเคราะห์ 
  2.3.2 การตรวจสอบคุณสมบัติผู้ป่วยเอดส์ 
  2.3.3 การตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้ขอรับการสงเคราะห์ 
  2.3.4 การจัดทำบัญชีรายชื่อผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ให้ผู้บริหารอนุมัติ 
  2.3.5 การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
3. คำจำกัดความ 
 3.1การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  “ผู้สูงอายุ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีอายุหกสิบปีบริบรูณ์ข้ึนไป 
  “เบี้ยยังชีพ” หมายความว่า เงินที่รัฐมอบให้แก่ผู้สูงอายุตามกฎหมายเพ่ือใช้ในการ 

ยังชีพ  
  “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล

และเมืองพัทยา 
  “ผู้บริหารท้องถิ่น” หมายความว่า นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนตำบล

และนายก เมืองพัทยา 
 3.2 การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
  “คนพิการ” และ “ผู้ดูแลคนพิการ” หมายความถึง “คนพิการ” และ” “ผู้ดูแลคน

พิการ” ตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า เทศบาล องค์การบริหารส่วนตำบล

และเมืองพัทยา 
  “ผู้บริหารท้องถิ่น” หมายความว่า นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนตำบล

และนายก เมืองพัทยา 
  
 
 



 3.3 การลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินสงเคราะห์ 
  “ผู้ป่วยเอดส์” หมายความว่า ผู้ป่วยเอดส์ที่แพทย์ได้รับรองและทำการวินิจฉัยแล้ว 
  “เงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพ” หมายความว่า เงินงบประมาณขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในการสงเคราะห์ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ป่วยเอดส์ ที่มีสิทธิได้รับเงินโดยจ่ายเป็นเบี้ยยังชีพ 
  “ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์” ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งได้รับการ

อนุมัติรายชื่อจากผู้บริหารท้องถิ่นให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ 
  “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล 

เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนตำบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้ง ยกเว้น
กรุงเทพมหานคร 

  “ผู้บริหารท้องถิ่น” หมายความว่า นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด นายกเทศมนตรี 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบล นายกเมืองพัทยา หรือผู้บริหารสูงสุดในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มี
กฎหมายจัดตั้ง และให้หมายความรวมถึงรอบนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด รองนายกเทศมนตรี รองนายก
องค์การบริหารส่วนตำบล รองนายกเมืองพัทยา หรือรองผู้บริหารสูงสุดในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งได้รับ
มอบอำนาจจากบุคคลดังกล่าว แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึงกรุงเทพมหานคร 

  “พนักงานส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
พนักงานเทศบาล พนักงานส่วนตำบล พนักงานเมืองพัทยา และข้าราชการหรือพนักงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายขัดตั้ง แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึงข้าราชการกรุงเทพมหานคร 
4. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 4.1 การยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
  ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 

 4.2 การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 
 4.3 การลงทะเบียนผู้ป่วยเอดส์เพื่อรับเงินสงเคราะห์ 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครอง          

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 



 
ขั้นตอนวิธีการปฏิบัติงานการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

การยืนยันสิทธิรับเงินเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

(ระยะเวลา 10 นาที ) 

ตรวจสอบคุณสมบัติผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเบ้ืองต้น 
(ระยะเวลา 5 นาที ) 

 

ล 

 บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพของอปท. 
(ระยะเวลา 10 นาที ) 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ  
(ระยะเวลา 10 นาที) 

เสนอผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือรับยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
(ระยะเวลา 10 นาที) 

เสนอผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือจัดทำประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

(ภายในวันท่ี 1-5 ของเดือนถัดไป) และ 30 กันยายน ของปีงบประมาณนั้นๆ 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 40 นาที 
กฎหมายที่เกีย่วข้อง : ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบีย้ยังชีพผู้สูงอาย ุ
     ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 



 

 

1.สัญชาติไทย 
2.มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลตำบลดอนศิลา 
3.มีอายุหกสิบปีบริบรูณ์ข้ึนไป ซึ่งได้ยืนยันสสิทธิขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเทศบาลตำบลดอนศิลา 
4.ไม่เป็นผู้ที่รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือเทศบาล 

อบต. ได้แก่ ผู้รับเงินบำนาญ เบี้ยหวัด บำนาญพิเศษ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถาน
สงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ที่ได้รับเงินเดือน ค่าตอบแทน รายได้ประจำหรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนที่รัฐหรือเทศบาล อบต. จัดให้เป็นประจำ ยกเว้นผู้พิการหรือผู้ป่วยเอดส์  
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น       
พ.ศ.2548 

 
 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง 
2. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีที่ผู้ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

จำนวน 1 ชุด 
 
 

 
ในกรณีมีความจำเป็นที่ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถแจ้งความประสงค์การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วยตนเอง

ได้ อาจมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้บุคคลอื่น เป็นผู้แจ้งความประสงค์การรับเบี้ยยังชีพแทนผู้สูงอายุได้ 
โดยให้ผู้รับมอบอำนาจติดต่อเจ้าหน้าที่  เทศบาลตำบลดอนสิลา โดยต้องมีหนังสือมอบอำนาจตัวจริง        
พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 

 
 
 
กรณีผู้สูงอายุรายใหม่ที่จะมีอายุครบ 60 ปีบริบรูณ์ 
ผู้สูงอายุที่ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดจากเดือน

ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบรูณ์ 
กรณีผู้สูงอายุรายใหม่ที่มีอายุครบ 60 ปีบริบรูณ์ แต่ไม่เคยยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุที่ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดจากเดือน

ที่ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชชีพผู้สูงอายุ 
กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนามาใหม่ เคยได้รับเบี้ยยังชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมแล้ว 
ผู้สูงอายุที่ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแล้ว จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุในเดือนถัดจากเดือน

ที่ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ แต่ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมก่อน 
 
 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

หลักฐานในการยืนยันสิทธิรับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ 

ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 

ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนผู้สูงอายุได้หรือไม่ 



 
 

 
การปรับอัตราการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุแบบขั้นบันไดตามมติคณะรัฐมนตรี ให้มีการปรับอัตราการจ่ายเงิน
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ เดือนที่ผู้สูงอายุมีอายุครบช่วงอายุในเดือนถัดไป หากผู้สูงอายุไม่มีวันและเดือนเกิดให้
พิจารณาวันและเดือนเกิด ตามมาตรา 16 แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

ปัจจุบันได้จ่ายแบบข้ึนบันได ดังนี้ 
อายุ 60 – 69 ปี จะได้รับ 600 บาท 
อายุ 70 – 79 ปี จะได้รับ 700 บาท 
อายุ 80 – 89 ปี จะได้รับ 800 บาท 
อายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้รับ 1,000 บาท 
 
 
 
   ทุกวันในวันเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
 
 
 
  งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลดอนสิลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับเงินเท่าไหร่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบรับยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

วันเวลาท่ีเปิดให้บริการรับยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 



ขั้นตอนวิธีการปฏิบัติงานการลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 
 

 
 

การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

(ระยะเวลา 10 นาที ) 

ตรวจสอบคุณสมบัติผู้มีสิทธิรับเบี้ยความพิการเบ้ืองต้น 
(ระยะเวลา 5 นาที ) 

 

ล 

 บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพของอปท. 
(ระยะเวลา 5 นาที ) 

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติผู้มีสิทธิรับเบี้ยยังชีพความพิการ  
(ระยะเวลา 10 นาที) 

เสนอผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือรับยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ  
(ระยะเวลา 10 นาที) 

เสนอผู้บริหารท้องถิ่นเพ่ือจัดทำประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 

(ทุกวันทำการสุดท้ายของเดือน) และ 30 กันยายน ของปีงบประมาณนั้นๆ 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 40 นาที 
กฎหมายที่เกีย่วข้อง : ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบีย้ความพิการของ                 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2562 



 
 

1. สัญชาติไทย 
2. มีภูมิลำเนาอยูใ่นเขตเทศบาลตำบลดอนศิลาตามทะเบียนบ้าน 
3. มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
4. ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 

 
 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง 
2. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารสำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ

พิการผ่านธนาคาร 
 
 

 
ในกรณีที่คนพิการเป็นผู้ เยาว์ซึ่งมีผู้แทนโดยชอบธรรม คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือคนไร้

ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว 

สำหรับคนพิการกรณีอ่ืน ซึ่งไม่อาจยื่นคำขอได้ด้วยตนเองให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำขอแทนโดยให้ผู้ที่
เชื่อถือได้รับรองสถานะของคนพิการ แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแลคนพิการแสดงต่อเจ้าหน้าที่
ด้วย 

 
 
 
กรณีคนพิการรายใหม่ 
คนพิการที่ได้ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการแล้ว จะได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดจากเดือนที่ยื่น

คำขอ 
กรณีคนพิการย้ายภูมิลำเนามาใหม่ เคยได้รับเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครอบส่วนท้องถิ่นเดิมแล้ว 
คนพิการที่คำขอรับเงินเบี้ยความพิการแล้ว จะได้รับเงินเบี้ยความพิการในเดือนถัดจากเดือนที่คำขอรับ

เงินเบี้ยความพิการ แต่ต้องได้รับการยืนยันจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเดิมก่อน 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักฐานในการยื่นคำขอรับเบี้ยความพิการ 

ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนคนพกิารได้หรือไม่ 

ยื่นเอกสารคำขอรับเงินเบี้ยความพิการแล้ว จะได้รับเงินเมื่อไหร่ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ 



 
 
 

 
ให้ได้รับเบี้ยความพิการในอัตราตามมติคณะรัฐมนตรีกำหนด 
ปัจจุบันได้รับ ดังนี้ 
อายุแรกเกิด – 18 ปี จะได้รับ 1,000 บาท 
อายุ 18 ปีบริบรูณ์ขึ้นไป จะได้รับ 800 บาท 
 
 
 
   ทุกวันในวันเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 
 
 

  งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลดอนสิลา 
 

หน่วยงานที่รับผิดชอบรับคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

วันเวลาท่ีเปิดให้บริการรับคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 

คนพิการจะได้รับเบี้ยความพิการเท่าไหร่ 



 
ขั้นตอนวิธีการปฏิบัติงานการลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 
 

การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

ยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
(ระยะเวลา 10 นาที ) 

ตรวจสอบคุณสมบัติผู้ยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์เบื้องต้น 
(ระยะเวลา 5 นาที ) 

 

ล 

 พนักงานส่วนท้องถิ่นออกไปตรวจสภาพความเป็นอยูข่องผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์   
(ไม่เกิน 3 วันทำการ รับจากวันที่ได้รับคำขอ) 

เสนอผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติให้เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
(ระยะเวลา 10 นาที) 

บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบ้ียยังชีพของอปท. 
(ระยะเวลา 10 นาที) 

  

ระยะเวลาดำเนินการรวม 35 นาที 
กฎหมายที่เกีย่วข้อง : ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงนิสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ 
     ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 



 
 

1. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบาลตำบลดอนสิลา 
2. มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ

อาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 
 
 

1. บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง 
2. ใบรับรองแพทย์ที่แพทย์ได้รับรองและวินิจฉัยแล้วว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์ 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารสำหรับกรณีที่ผู้ขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงินผ่าน

ธนาคาร 
 

 
 
ในกรณีที่ผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้ผู้

อุปการะมาดำเนินการแทนได้ หนังสือมอบอำนาจให้เป็นไปตามท่ีกระทรวงมหาดไทยกำหนด 
 
 
 
ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ในเดือนถัดจากท่ีผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติให้เป็นผู้มีสิทธิรับ

เงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 

 
 
   ให้ได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ในอัตราเดือนละ 500 บาท 
 
 
 
   ทุกวันในวันเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
 
 
 
    งานสวัสดิการสังคม สำนักปลัดเทศบาล เทศบาลตำบลดอนสิลา 
 
 

หลักฐานในการยื่นคำขอเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ผู้อื่นยื่นเอกสารแทนผู้ป่วยเอดส์ได้หรือไม่ 

ยื่นเอกสารคำขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์แล้ว จะได้รับเงินเมื่อไหร่
เมื่อไหร ่

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

วันเวลาท่ีเปิดให้บริการรับคำขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 

ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์เท่าไหร่ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบรับคำขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 


