
 

 

 

 

 

 
คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 

 
 
 
 

...คู่มอืการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ... 
 
    การลงทะเบียนและยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

    การลงทะเบียนและยืน่ค าขอรับเบี้ยความพิการ 

    การย่ืนค าร้องเพื่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 
งานพัฒนาชุมชน องคก์ารบริหารส่วนต าบลท่างาม อ.วัดโบสถ ์จ.พิษณุโลก 

โทร. 055 - ๐๐๙๙๒๐ ต่อ ๑๒ โทรสาร. 055 - ๐๐๙๙๒๐ ต่อ ๑๓ 
 
 
 
 

 
  
     สัญลักษณ์ผู้สูงอายุ   สัญลักษณ์คนพิการ สัญลักษณ์วันเอดส์โลก 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม 



 
ค าน า 

 
 องค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม งานพัฒนาชุมชนมีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพให้แก่
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์ โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ
การยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ ระเบียบ กระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ ซึ่งแก้ไขเพิ่มฉบับท่ี(2) พ.ศ. 2560 
และ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย หลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น.
ศ.๒๕๕๓ ซึ่งแก้ไขเพิ่ม ( ฉบับท่ี 2 ) พ.ศ. 2559 
 ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนท่ีมาขอรับบริการได้มีความเข้าใจท่ีถูกต้อง มีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน 
ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก รวดเร็ว องค์การบริหารส่วนต าบลท่างามจึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ 

 องค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุ               
ผู้พิการ และผู้ป่วยเอดส์ มีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงสิทธิพึงได้รับและเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ตลอดจน
เป็นเกณฑ์การลดดุลพินิจของเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบัติงาน เพื่อประโยชน์สูงสุด ประชาชนต่อไป 

 
 
 
 
 
 

         งานพัฒนาชุมชน 
         องค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม 

         มกราคม 2561 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
1 มกราคม ถึง ๓๐ พฤศจิกายนของทุกปี 

 
  

 
 
 

 
วันรับขึ้นทะเบียน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 คุณสมบัติของผูม้ีสิทธิขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพ 
 
 
ผู้สูงอายุ 
 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเอง ตามรายการดังนี้ 
 (1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม (ตามทะเบียนบ้าน) 
  (3) เป็นผู้ท่ีมีอายุ60ปีบริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบันอายุ 59 ปีบริบูรณ ์และต้องเกิดก่อน 1 ตุลาคม) 
  (4) ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใด 
 จากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้แก่ ผู้รับเงินเบ้ียหวัดช านาญการ
พิเศษ 
หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกันผู้สูงอายุท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นผู้
ได้รับเงินเดือน 
ค่าตอบแทนรายได้ประจ าหรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นท่ีรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้เป็น
ประจ า ยกเว้นผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อ การ
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 หมายเหตุ: กรณีได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนต าบล
ท่างามจะต้องมาขึ้นทะเบียนท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลท่างามอีกครั้งหนึ่งภายใน 1 มกราคม - 30 
พฤศจิกายนของทุกปี เพื่อใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผู้พิการ 
ตรวจสอบดูคุณสมบัติของตัวเองมรายการดังนี้ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1) มีสัญชาติไทย 
 (2) มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม (ตามทะเบียนบ้าน) 
 (๓) มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
 (๔) ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 
* กรณีได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการอยู่แล้วและได้ย้ายเข้ามาในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม จะต้องมาขึ้นทะเบียนที่
องค์การบริหารส่วนต าบลท่างามอีกครั้งหนึ่ง ภายใน 1 มกราคม - 30 พฤศจิกายนของทุกปี เพ่ือใช้สิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ต่อ 

 
ตัวอย่างบัตรประจ าตัวผู้พิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 ยื่นเอกสารหลักฐานกรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ” 

 
 

  
 
 
 

 
 บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อม 

  
  
 
 

 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  
  
 
 

 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร ธ.ก.ส. พร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อและเลขที่บัญชี) 
ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ ผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร 

 
 
 
 
 
 
 หมายเหตุ : ในกรณีผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองมอบอ านาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ยื่นแบบ
ค าขอโดยให้ผู้รับมอบอ านาจติดต่อที่องค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
ของผู้รับมอบอ านาจ 
 



 

ขั้นตอนการขึ้นทะเบียนเบี้ยยังชีพผู้พิการ 

 
 

 ยื่นเอกสารหลักฐานกรอกแบบฟอร์ม “แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ” 
 
 
 
 
 
 
 
 บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการฉบับจริงพร้อมส าเนา 

 
 
 
 

 ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
 
 
 
 

 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา (เฉพาะหน้าท่ีแสดงชื่อและเลขที่บัญชี) 

ส าหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพคนพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านธนาคาร 
 
 
 
 
 หมายเหตุ: กรณีท่ีคนพิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองอาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร
ให้ผู้ดูแลคนพิการย่ืนค าขอแทน แต่ หลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีด้วยคน
พิการท่ีเป็นผู้สูงอายุสามารถลงทะเบียนเพื่อขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุด้วย 



ค าช้ีแจง 
 

 

 ผู้สูงอายุ/คนพิการท่ีมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพพื้นท่ีอื่นภายหลังได้ย้ายทะเบียนบ้านเข้ามาอยู่ องค์การ
บริหารส่วนต าบลท่างามให้มาแจ้งขึ้นทะเบียนเพ่ือขอรับยังชีพต่อท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม แต่สิทธิ
ในการรับเงินจะคงอยู่ท่ีเดิมจนสิ้นปีงบประมาณ เช่น 

 

 นาง ก. รับเงินเบี้ยยังชีพอยู่ อบต. พอเพียง  ภายหลังได้ แจ้งย้ายท่ีอยู่มาอยู่พื้นท่ีองค์การบริหารส่วน              
 ต าบลท่างามในวันท่ี 20 กรกฎาคม 2558 นาง ก. ต้องมาขึ้นทะเบียนท่ีองค์การบริหารส่วนต าบล
 ท่างามภายในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2558 แต่นาง ก. จะยังคงรับเงินเบี้ยยังชีพท่ี อบต. พอเพียง  
 อยู่จนถงึเดือนกันยายน 2559 และมีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม 
 ในเดือนตุลาคม 2559 เป็นต้นไป 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



จะด าเนินการเบิก – จ่ายเงินให้กับผู้สูงอายแุละคนพิการท่ีมาขึ้นทะเบียนไว้แล้วโดยจะเร่ิมตั้งแต่
ตุลาคมปีถัดไปโดยจะจ่ายเป็นเงินสดหรือโอนเข้าบัญชีธนาคาร ตามท่ีผู้สูงอายุและคนพิการได้แจ้ง
ความประสงค์ 

ก าหนดวันจ่ายเงินเบีย้ยังชีพภายในไม่เกินวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธริับเงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 
 

 
ให้ผู้ท่ีมายื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพมาตรวจสอบรายชื่อ ตามประกาศท่ีบอร์ดประชาสัมพันธ์  

ณ ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม ภายในวันท่ี15 มกราคม ของทุกปี  
(นับจากวนัสิ้นสุดก าหนดการย่ืนขอขึ้นทะเบียน วันท่ี30 พฤศจิกายน ของทุกปี) 

 
 

 

 

 

การจ่ายเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผู้ประสงค์รับเงินผ่าน 
ธนาคาร 

 

ผู้ประสงค์รับเงินสด 

ช่องทางการรับเงินเบี้ยยังชีพ 

 

 

 

 

 โอนเข้าบัญชีธนาคาร 
 ในนามผู้สูงอายุ ,คนพิการ 
 หรือผู้รับมอบอ านาจ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตามจุดที่ได้แจ้งไว้ เช่น งานพัฒนาชุมชน 
องค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม หรือที่
ท าการก านัน ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน หรือ 
ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม โดยจะมีการ
แจ้งให้ทราบล่วงหน้า 

 รับเงินสดในนามผู้สูงอายุ, คนพิการ 
หรือผู้รับมอบอ านาจ 

 



การค านวณเงินเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
 จ านวนเงินเบี้ยยังชีพต่อเดือนท่ีผู้สูงอายุจะได้รับในปัจจุบัน (ปี 2558) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพให้แก่
ผู้สูงอายุ คิดใน อัตราเบี้ยยังชีพแบบขั้นบันได แบบ “ขั้นบันได” หมายถึง การแบ่งช่วงอายุของผู้สูงอายุ
ออกเป็นช่วงๆ หรือเป็นขั้น ขึ้นไปเรื่อยๆ โดยเร่ิม ตั้งแต่อายุ 60 ปี 

 
  โดยค านวณตามปีงบประมาณ มิใช่ปีปฏิทินและไม่มกีารเพิ่มของอายุระหว่างปี 
 
ตารางค านวณเงินเบี้ยยังชีพรายเดือน ส าหรับผู้สูงอายุ 
 

(แบบขั้นบันได) 
ขั้น 

ช่วงอาย ุ(ป)ี 
จ านวนเงิน 

(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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



วิธีค านวณอายุของผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

การนับรอบปี งบประมาณ คือ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน เช่น 
ปีงบประมาณ 2560 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559-30 กันยายน 2560 
ปีงบประมาณ 2561 จะเริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560-30 กันยายน 2561 

 
 
 
 
 
 
 

 การนับอายุว่าจะอยู่ในขั้นใดให้นับ ณ วันที่ 30 กันยายนของทุก ปีเท่านั้น เช่น  
 1. นาง ก. เกิด 30 กันยายน 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558       
นาง ก. จะอายุ 70 ปี หมายความว่า นาง ก. จะได้รับ เงินเบี้ยยังชีพเดือน ละ 700 บาท ใน
เดือน ตุลาคม 2557 (งบประมาณปี 2558)  
 2. นาง ข. เกิด 1 ตุลาคม 2487 ณ วันที่ 30 กันยายน 2558  
นาง ข. จะอายุ 69 ปี หมายความว่า นาง ข. จะได้รับเงิน เบี้ยยังชีพเดือนละ 600 บาท เท่าเดิม 
จนกว่าจะถึงรอบปีถัดไป 



การสิ้นสุดการรับเงินเบีย้ยังชีพ 
 
  
  1. ตาย  
  2. ย้ายภูมิล าเนาไปนอกเขตขององค์การบริการส่วนต าบลท่างาม 
  ๓. แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพ  
  4. ขาดคุณสมบัติ 

 
 
 

หน้าที่ของผู้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุและคนพิการ 
  
  
  1. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง  
  2. กรณีผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ หรือผู้รับมอบอ านาจ แจ้งรับเป็น เงินสด ต้องมารับเงิน 
 ให้ตรงตามวัน เวลา ท่ีก าหนด  
  3. เมื่อย้ายภูมิล าเนาจาก องค์การบริการส่วนต าบลท่างาม ไปอยู่ภูมิล าเนาอ่ืนต้อง 
 แจ้งข้อมูลเพื่อให้ องค์การบริการส่วนต าบลท่างาม ได้รับทราบ  
  4. ให้ผู้ท่ีรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ ต้องรายงานตัวแสดงตน หรือรับรอง 
 การมีชีวิตอยู่ต่อ องค์การบริการส่วนต าบลท่างาม ระหว่างวันท่ี 1 - 5 ตุลาคม  
  ของทุกปี หรือ องค์การบริการส่วนต าบลท่างามก าหนด  
  5. กรณีตาย ให้ผู้ดูแลหรือญาติของผู้สูงอายุ หรือคนพิการของผู้รับเงินเบี้ยยังชีพ 
 แจ้งการตาย ให ้องค์การบริการส่วนต าบลท่างาม ได้รับทราบ(พร้อมส าเนา               
 มรณบัตร) ภายใน 7 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการขอบัตรประจ าตัวคนพิการ 

 
 
 1. ไปพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉัยและออกเอกสารรับรองความพิการ  
 2. ด าเนินการท าบัตรประจ าตัวคนพิการได้ท่ี ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
 จังหวัดพิษณุโลก (ศาลากลางจังหวัด ) หรือท่ี องค์การบริการส่วนต าบลท่างาม โดยใช้ เ อ ก ส า ร
 ดังต่อไปนี้  
  2.1 เอกสารรับรองความพิการท่ีรับรองโดยแพทย์เฉพาะทาง (ตัวจริง)  
  2.2 รูปถ่ายคนพิการ ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป  
  2.3 ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ  
  2.4 ส าเนาบัตรประจาตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ  
  2.5 ถ้าคนพิการมีผู้ดูแล ให้น าส าเนาบัตรประจาตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของ
  ผู้ดูแลคนพิการ จ านวนอย่างละ 1 ฉบับ  
 3. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอท าบัตรประจ าตัวคนพิการ                      
  ให้น าหลักฐาน ตามข้อ 2.4 – 2.5 มาด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ 
 

 
 การด าเนินการต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพิการ สามารถต่อได้ท่ี ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์จังหวัดพิษณุโลก (ศาลากลางจังหวัด) หรือท่ี องค์การบริการส่วนต าบลท่างาม โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้  
  1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม  
  2. รูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป  
  3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ จ านวน 1 ฉบับ  
  4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการมีผู้ดูแล ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและ                    
  ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
  5. กรณีบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการ และผู้ดูแลคนพิการมาติดต่อขอต่ออายุบัตรประจ าตัว                      
  คนพิการให้น าหลักฐานตามข้อ 3-4 มาด้วย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพกิาร 
 

 
 การด าเนินการเปลี่ยนผู้ดูแลคนพิการ สามารถติดต่อได้ท่ี ส านักพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดพิษณุโลก (ศาลากลางจังหวัด) หรือท่ี องค์การบริการส่วนต าบลท่างาม โดยใช้เอกสาร
ดังต่อไปนี้  
  1. สมุด/บัตรประจ าตัวคนพิการเล่มเดิม  
  2. ส าเนาบัตรประจาตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละจ านวน 1 ฉบับ  
  3. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนเดิม ใช้ส าเนาบัตรประจาตัวประชาชน และ                
  ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ 
  4. หลักฐานผู้ดูแลคนพิการคนใหม่  ใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และ               
  ส าเนาทะเบียนบ้าน อย่างละ 1 ฉบับ  
  5. หนังสือรับรองการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  
  6. ส าเนาบัตรประจาตัวข้าราชการของผู้รับรอง จ านวน 1 ฉบับ (ก านัน ผู้ใหญ่บ้านหรือ 
  ข้าราชการ ระดับ 3 ขึ้นไป)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข้อแนะน าส าหรับการย่ืนค าร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
 
  
  1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออก
  ให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
  2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม  
  3. การยื่นคาร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นคาร้องได้ท่ีงานพัฒนาชุมชน  
  องค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม โดยนาหลักฐานมาเพื่อประกอบการย่ืนดังนี้ 
    3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่า                    
    ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง  
    3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมส าเนา)  
    3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา)  
  4. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบ
  อ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการแทนได้  
  5. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นท้ัง ผู้สูงอายุและคนพิการ  
  สามารถด าเนินการได้ท้ังหมด  
  6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้วแล้ว ต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อใน
  ทะเบียนบ้าน) ไปอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ ต้องด าเนินการยื่นค า
  ร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายภูมิล าเนาเข้าไป
  อยู่ใหม่ (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายเข้า                        
  ไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ 
  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
  ผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนท่ีย้ายภูมิล าเนาเท่านัน้  
  7. กรณีคนพิการท่ีได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ท่ี
  เสียชีวิตต้อง แจ้งให้ งานพัฒนาชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลท่างาม  ทราบภายใน 7 วัน                        
  (พร้อมส าเนามรณบัตร) 
 
 
 
 
 
  



  
ใบรับรองแพทย์ 

 
 
 

 
ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส ์/AIDs เท่านั้น 

หากระบุว่าป่วยเป็น HIV หรือภูมิคุ้มกันบกพรอ่ง 
จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 


