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คํานํา 

 

เทศบาลตําบลบึงเจริญ  งานพัฒนาชุมชน มีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคมใหกับ

ผูดอยโอกาสทางสังคมในเขตเทศบาลตาํบลบึงเจริญ  และสงเสรมิคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ 

รวมทั้งมีบทบาทหนาที่ในการดําเนินการรับคํารองผูปวยเอดสเพื่อรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส รวมทั้ง

การจายเงินเบ้ียยังชีพฯ ใหกับบุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา

ดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2548  

ดังน้ัน เพ่ือใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจท่ีถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติ

ที่ชัดเจน ซึ่งจะนําไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการย่ืนคํารองเพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพ

ผูปวยเอดส ขึ้น 

เทศบาตําบลบึงเจริญ หวังเปนอยางย่ิงวาคูมือฉบับนี้จะเปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูปวยเอดส   

มีความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับรวมท้ังทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนซ่ึงทําใหเกิด

ประโยชนสูงสุดตอบุคคลดังกลาวและประชาชนที่มาขอรับบริการตอไป 
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ขอแนะนําสําหรับการยื่นคํารองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพ 

ผูปวยเอดส 
1. ผูปวยเอดสมีสทิธิไดรับเงนิสงเคราะหเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสตองมี

ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดย สถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวย

เปนโรคเอดสจริง 

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมลํิาเนาอยูในเขต เทศบาลตําบลบึงเจริญ  

3. การย่ืนคํารองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส สามารถยื่นคํารองไดที่ งาน

พัฒนาชุมชน  กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลตําบลบึงเจริญ  โดยนํา

หลักฐานมาเพื่อประกอบการย่ืนดังนี้ 

     3.1 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐยืนยันวา 

ปวยเปนโรคเอดสจริง 

  3.2 บัตรประจําตัวประชาชนฉบับจริง  

3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง  

3.4 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารฉบับจริง 

4. กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะห

ดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนได 

5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุหรือคนพิการ หรือเปนทั้งผูสูงอายุและ

คนพิการ สามารถดําเนินการไดทั้งหมด 

6. กรณีผูป วยเอดสได รับเบี้ ยยังชีพผูป วยเอดสแลว ตอมาไดยาย

ภูมิลําเนา (ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นอื่น ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบ้ียยังชีพ           

ผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ยายภูมิลําเนาเขาไป



อยูใหม (เพื่อรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส จากองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นที่ยายเขาไปอยูใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดสไมดําเนินการย่ืนคํารอง

ขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส อีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ยาย

ภูมิลําเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส    

ถึงเดือนที่ยายภูมิลําเนา เทานั้น 

7. กรณีคนพิการท่ีไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสเสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติ

ของผูปวยเอดสที่เสียชีวิตตอง แจงใหงานพัฒนาชุมชน กองสวัสดิการ

สังคม  เทศบาลตําบลบึงเจริญ  ทราบภายใน 7 วัน 

 
 

ใบรับรองแพทยจะตองระบุวาปวยเปน โรคเอดส /AIDs 

เทาน้ัน หากระบุวาปวยเปน HIV หรือภูมคิุมกันบกพรอง จะ 

ไมเขาหลักเกณฑการรับเงนิสงเคราะห 

 


