
1/3 
 

 

คูมือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

หนวยงานที่รับผิดชอบ : องคการบริหารสวนตำบลหนองระเวียง  อำเภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา 

กระทรวง  :  กระทรวงมหาดไทย 

 

1. ชื่อกระบวนงาน  : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน  : กองสวัสดิการสังคม  องคการบริหารสวนตำบลหนองระเวียง 

3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหนวยเดียว  

4. หมวดหมูของงานบริการ : รับลงทะเบียน  

5. กฎหมายท่ีใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการ

ยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2548 

6. ระดับผลกระทบ : บริการท่ัวไป  

7. พื้นท่ีใหบริการ : ตำบลหนองระเวียง  

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา  ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ขอกำหนด ฯลฯ        

เดือนตุลาคม - กันยายน ของทุกป 

9. ขอมูลสถิต ิ  

จำนวนเฉลี่ยตอเดือน   1 ราย 

10. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน   -      

11. ชองทางการใหบริการ 

 สถานท่ีใหบริการ  ที่ทำการองคการบริหารสวนตำบลหนองระเวียง  อำเภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา 

          ระยะเวลาเปดใหบริการ องคการบริหารสวนตำบลหนองระเวียง กำหนดวัน  เวลา  และสถานที่รับขึ้นทะเบียนฯ 

ตั้งแตวันท่ี  1  ตุลาคม 2566  ถึง  30 กันยายน 2567  ตั้งแตเวลา  08.30 น. – 16.30 น.  ยกเวนวันหยุดราชการ

เวลา  09.00 – 12.00 น.  ณ  องคการบริหารสวนตำบลหนองระเวียง 

12. หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไข(ถามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
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  ตามที่กระทรวงมหาดไทยไดประกาศใชระเบียบกระทรวงมหาดไทย วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2548  เพ่ือใชในการดำเนินงานการจายเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุผูพิการและผูปวยเอดส ของ

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน กำหนดใหผูปวยเอดสที่แพทยไดทำการรับรองและวินิจฉัยแลวท่ีมีความประสงคจะขอรับเงิน

สงเคราะหใหยื่นคำขอตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีภูมิลำเนา  ณ สำนักงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือ

สถานที่ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นกำหนด  

 

     การยื่นคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  ใหผูปวยเอดสยื่นคำขอลงทะเบียนขอรับเงนิเบ้ียยังชีพ

ผูปวยเอดสดวยตนเอง  หรือในกรณทีี่มีความจำเปนผูปวยเอดสที่ไมสามารถมายื่นคำขอลงทะเบียนดวยตนเองไดอาจมอบ

อำนาจเปนลายลักษณอักษรใหผูอื่นเปนผูยื่นคำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแทนก็ไดโดยใหกรอกรายละเอียด

ตามแบบคำขอลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุใหถูกตองครบถวนและใหยื่นคำขอประกอบเอกสารหลักฐานของ

ผูสูงอายุ  พรอมกับสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจ  

ขัน้ตอน ระยะเวลา และสวนงานทีร่ับผดิชอบ 
 

ที ่ ประเภทขั้นตอน รายละเอียดของขั้นตอนการบริการ 
ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานที่

รับผิดชอบ  

หมาย

เหตุ 

1 

การรับลงทะเบียน

ผูปวยเอดส และ

ตรวจสอบเอกสาร

หลักฐาน 

 

ผูปวยเอดสหรือผูรับมอบอำนาจยื่นคำขอพรอม

เอกสารหลักฐานและเจาหนาที่ตรวจสอบคำรองขอ

ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐานประกอบ 

5 นาที กองสวัสดิการ

สังคม 

  

2 
ตรวจสอบคุณสมบัติ 

 

คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ ตรวจสอบ

คุณสมบัติ ออกใบรับลงทะเบียน  

10 นาที กองสวัสดิการ

สังคม 

  

3  
พิจารณาการรับ

ลงทะเบียน 

นายกองคการบริหารสวนตำบลหนองระเวียง 

พิจารณาอนุมัติการรับลงทะเบียนผูปวยเอดส 

10 นาที กองสวัสดิการ

สังคม 

 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม 25 นาท ี

13. งานบริการนี้ผานการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  

         ไมผานการดำเนินการลดข้ันตอนและระยะเวลาปฏิบติราชการ 
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14. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

14.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ที ่
รายการเอกสารยืนยัน

ตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 
ใบรับรองแพทย 

พรอมสำเนา 

โรงพยาบาล 
1 1 ฉบับ 

(พรอมลงนาม

รับรองสำเนา) 

2) 

ทะเบียนบานและ

สำเนาบัตรประจำตัว

ประชาชน พรอม

สำเนา 

กรมการปกครอง 

1 1 ฉบับ 

(พรอมลงนาม

รับรองสำเนา) 

4) 

สมุดบัญชี พรอม

สำเนา (กรณี

ประสงคขอรับเงิน

ผานธนาคาร) 

ธนาคาร  

1 1 ฉบับ 

(พรอมลงนาม

รับรองสำเนา) 

 

15. คาธรรมเนียม 

- ไมมีคาธรรมเนียมในการรับลงทะเบียน 

 

16. ชองทางการรองเรียน 

1) ท่ีทำการองคการบริหารสวนตำบลหนองระเวียง  อำเภอพิมาย  จังหวัดนครราชสีมา 

2) โทรศัพท  0-4496-5641   

3) โทรสาร  0-4496-5621  

4) Facebook อบต.หนองระเวียง อ.พิมาย 

5) เว็บไซด  อบต.หนองระเวียง อ.พิมาย 

 

 

 

 

 
 



ทะเบียนเลขท่ี….........................../........... 

 

แบบค าขอขึ้นทะเบียนรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

ผู้ย่ืนค าขอฯ        [    ]  แจ้งดว้ยตนเอง 

  [    ]  ผู้ย่ืนค าขอฯ  แทนตามหนังสอืมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น................................กับผู้ป่วยเอดส์ท่ีขอขึน้

ทะเบียนช่ือ – สกุล......................................................................เลขประจ าตัวประชาชน.............................................................. 

ท่ีอยู.่.................................................................................................................โทรศัพท์..................................................... 

เขียนท่ี............................................................. 

วันท่ี.......................เดอืน....................................พ.ศ. ..................... 

 ด้วยขา้พเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ................................................นามสกุล.............................................................. 

เกิดวันท่ี......................เดอืน........................................... พ.ศ.  ................อายุ..............ปี  สัญชาติ............................................. 

มชีื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี.................ตรอก/ซอย................ถนน...............ต าบล/แขวง...........................

อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................................

โทรศัพท์.............................................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วยเอดส์ท่ีย่ืนค าขอ  ....................................................................... 

สถานภาพ              โสด          สมรส         หมา้ย        หยา่รา้ง        แยกกันอยู่         อืน่ๆ  ................................. 

บุคคลอา้งอิงท่ีสามารถติดต่อได…้…………………………………………….โทรศัพท์........................................................................ 

เกี่ยวข้องโดยเป็น        บิดา-มารดา       บุตร        สาม-ีภรรยา        พี่นอ้ง        อื่นๆ  ................................................. 

สถานภาพรับสวัสดกิารภาครัฐ        ยังไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ          อยู่ในบัญชสี ารองสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ 

 มคีวามประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชพีผู้ป่วยเอดส์  ประจ าปงีบประมาณ  พ.ศ. ................... โดยวิธีโอนเข้าบัญชเีงินฝาก

ธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร สาขาแมอ่อน ชื่อบัญช.ี...............................................

เลขบัญช ี....................................................................................  

พร้อมแนบเอกสาร  ดังนี้ 

   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรอืส าเนาบัตรอื่น  ที่ออกโดยหนว่ยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

   ส าเนาสมุดบัญชเีงินฝากธนาคาร  (ในกรณีผู้ขอรับเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

   หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  (ในกรณีย่ืนค าขอฯ แทน) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มคีุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อความดังกล่าวขา้งต้นเป็นความจรงิทุกประการ 

 

 

(ลงช่ือ)............................................................ผู้ย่ืนค าขอ (ลงช่ือ)..............................................เจ้าหนา้ที่ผู้รับจดทะเบียน   

         (.............................................................)         (.............................................................) 

 

หมายเหตุ  ให้ขดีฆา่ข้อความท่ีไมต่อ้งการออก  และท าเครื่องหมาย        ลงในชอ่ง         หนา้ข้อความท่ีต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหนา้ที่ผู้รบัจดทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัตขิอง  นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................................. 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  □ ......................................................................................................  แลว้ 

   เป็นผู้มสีิทธิครบถ้วน 

              เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัต ิ ดังนี้

................................................................................................................................................ 

 

 

    (ลงช่ือ) .................................................................  

                                                                (.............................................................) 

                  เจ้าหนา้ที่ผู้รับจดทะเบียน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลออนใต้ 
 

 คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัตไิด้ตรวจสอบแลว้  มคีวามเห็นดังนี้ 

   สมควรรับขึน้ทะเบียน 

   ไมส่มควรรับขึน้ทะเบียน 

 

(ลงช่ือ) (ลงช่ือ) (ลงช่ือ) 

(.........................................................) (.........................................................) (.........................................................) 

กรรมการ กรรมการ กรรมการ 

 

 

ค าสัง่ 

   รับขึน้ทะเบียน 

   ไมรั่บขึน้ทะเบียน 

   อื่นๆ........................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................... 

 

    (ลงช่ือ) .................................................................  

                                                             (นายประเวศน์    โปธิตา) 

               นายกเทศมนตรีต าบลออนใต้ 

      วันท่ี           เดอืน  เมษายน  พ.ศ. 2561 

 



 

หนังสือมอบอ านาจ 

 

เขียนที ่................................................................... 

      วันที่  ............ เดือน ............................. พ.ศ. .................. 

 

 โดยหนังสอืฉบับนีข้้าพเจ้า..................................................... ซึ่งเป็นผูถ้ือบัตร ........................................ 

เลขที่........................................................... ออกให ้ณ ..................................... เมื่อวันที่ .................................

อยู่บ้านเลขที่ ...........หมู่ที่ ............  ตรอก/ซอย .................. ถนน .................. แขวง/ต าบล ................................ 

เขต / อ าเภอ ....................................... จังหวัด  ................................................ 

 

 ขอมอบอ านาจให้................................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร........................................... 

เลขที่........................................................... ออกให ้ณ ..................................... เมื่อวันที่ .................................

อยู่บ้านเลขที่ ...........หมู่ที่ ............  ตรอก/ซอย .................. ถนน .................. แขวง/ต าบล ................................ 

เขต / อ าเภอ ....................................... จังหวัด  ................................................ 

 

 เป็นผู้มอี านาจยื่นค าขอขึ้นทะเบียนรับเงนิสวัสดิการเบีย้ยังชพีผูป้่วยเอดส์แทนข้าพเจา้จนเสร็จการ 

 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนังสือมอบอ านาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้า     

ได้กระท าด้วยตนเองทั้งสิน้ 

 

 เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมอืชื่อ / ลายพิมพน์ิว้มอื  ไว้เป็นส าคัญต่อหนา้พยานแลว้ 

 

 ลงช่ือ  ........................................................  ผูม้อบอ านาจ 

             (.....................................................) 

  

 ลงช่ือ  ........................................................  ผูร้ับมอบอ านาจ 

             (.....................................................) 

  

 ลงช่ือ  ........................................................  พยาน 

             (.....................................................) 

  

 ลงช่ือ  ........................................................  พยาน 

             (.....................................................) 
 


