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คู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ 
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ค าน า 

งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลทุ่งช้าง  มีภารกิจหลักในการปฏิบัติงานเบี้ย ยังชีพให้กับผู้ป่วยเอดส์  
โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย  ว่าด้วยก ารจ ่า ย เ ง ินส ง เ คร าะห ์เ พื ่อ ก า รย ังช ีพ ขององค ์ก รปกครอ ง  
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘  

ดังนั้นเพื่อให้ประชาชนที่มาขอรับบริการได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องมีแนวทางในการปฏิบัติที่ ชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความสะดวก 
รวดเร็ว และถูกต้องในการขอรับบริการในเรื่องดังกล่าว เทศบาลต าบลทุ่งช้าง จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานเบี้ยยังชีพ ผู้ป่วยเอดส์ ขึ้น 

งานพัฒนาชุมชน ส านักปลัดเทศบาล เทศบาลต าบลทุ่งช้าง หว ังเป ็นอย ่างยิ ่งว ่าคู ่ม ือฉบ ับนี้จะเป ็นส ่วนหนึ่งท ี่ทำให้ และ
ผู้ ป่ ว ย เ อดส์  มี ค ว าม เข้ า ใ จที่ ถู กต้ อ งถึ ง สิ ท ธิ พึ ง ไ ด้ รั บ  และ เป ็น แนวท า ง ใ นก า ร  ปฏิบั ต  ิง าน  ตลอด จน เป  ็น เ กณฑ์ 
การลดด ุลพินิจของเจ ้าหน้าที่ในการปฏ ิบัติงาน เพื่อประโยชน์สูงสุดใน การบริการประชาชนต่อไป 

 
 

 
งานพัฒนาชุมชน เทศบาลต าบลทุง่ช้าง 
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การรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดย สถานพยาบาล  

ของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

2. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิล าเนาอยู่ในเขตเทศบาลต าบลทุ่งช้าง 

3. การยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สามารถยื่นค าร้อง ได้ที่ เทศบาลต าบลทุ่งช้าง โดยน าหลักฐาน 
มาเพือ่ประกอบการยื่นดังนี้ 

3.1 ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันว่าป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 
3.2 บัตรประจ าตัวประชาชนฉบับจร ิง (พร้อมสำเนา) 
3.3 ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมส าเนา) 

4. สมุดบัญชีธนาคาร  (ตัวจริง) 

5 . กรณีที่ ผู้ ป่ วย เอดส์ ไ ม่สามารถเดินทางมายื่ นค าขอรับการ สง เคราะห์ ด้ วยตน เองไ ด้จะมอบอำนาจ 
ให้มาดำเนินการแทนได้ 

6. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอายุหรือคนพิการ หรือเป็นทั้งผู้สูงอายุและคนพิการ สามารถด าเนินการได้ท้ังหมด 

7. กรณีผู้ป่วยเอดส์ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว แล้วต่อมาได้ย้ายภูมิล าเนา (ย้ายชื่อในทะเบียนบ้าน ) ไปอยู่
เขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ผู้ป่วยเอดส์ต้องด าเนินการยื่นค าร้องขอรับ เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง 
ณ องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ ่นที ่ย ้ายภ ูม ิล า เนา เข ้า ไปอยู ่ใหม ่ (เพื ่อร ับ เ ง ิน เบี ้ยย ังช ีพผู ้ป ่วย เอดส์  
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายเข้าไปอยู่ใหม่) ซึ่งถ้าผู้ป่วยเอดส์ไม่ ด าเนินการยื่นค าร้องขอรับเบี้ยยังชีพ 
ผู้ป่วยเอดส์ อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายภูมิล าเนาเข้าไปอยู่ใหม่ ผู ้ป่วยเอดส์จะได้รับเงิน 
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ถึงเดือนที่ย้ายภูมิล าเนา เท่านั้น 

8 . กรณีคนพิการที ่ได้ร ับเง ินเบี ้ยยังชีพผู ้ป ่วยเอดส์ เสียช ีว ิต ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิต 
ต้ อ ง แ จ้ ง ใ ห้ เ ท ศ บ า ล ต า บ ล ทุ ่ง ช ้า ง ท ร า บ   ( พ ร้ อ ม ส า เ น า ม ร ณ บั ต ร  )

ใบรับรองแพทย์จะต้องระบุว่าป่วยเป็น โรคเอดส์ /AIDs เท่านัน้ หากระบุว่าป่วยเป็น HIV  
หรือภูมิคุม้กันบกพร่อง จะไม่เข้าหลักเกณฑ์การรับเงินสงเคราะห์ 
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