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คูมือสําหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : องคการบรหิารสวนตําบลทับหมัน อําเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอรบัการสงเคราะหผูปวยเอดส 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน : สํานักสงเสริมการพฒันาเศรษฐกิจสังคมและการมสีวนรวม 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบรกิารทีเ่บ็ดเสรจ็ในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ : รับแจง  
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวของ : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพือ่การยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. 2548 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีใหบริการ: องคการบรหิารสวนตําบลทับหมัน อําเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 0 วัน 
9. ขอมูลสถิติ 
 จํานวนเฉลี่ยตอเดือน 0  
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส   22/05/2558 16:47  
11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการ :  สํานักงานปลัด องคการบรหิารสวนตําบลทบัหมัน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ : วันจันทร- วันศุกร  ต้ังแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ติดตอไดทุกวันทําการ) 

12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพือ่การยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘
กําหนดใหผูปวยเอดสทีม่ีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯและมีความประสงคจะขอรบัการสงเคราะหใหย่ืนคําขอตอผูบริหาร
ทองถ่ินที่ตนมผีูลําเนาอยูกรณีไมสามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอปุการะมา
ดําเนินการก็ได 
 
 หลักเกณฑ 
 ผูมสีิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมลีักษณะตองหามดังตอไปน้ี 
  1. เปนผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 
  2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นทีอ่งคการบรหิารสวนตําบลทับหมัน 
      3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดูหรือไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองไดในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดสผูปวยเอดสที่ไดรับความเดือดรอนกวาหรือผูทีม่ีปญหาซ้าํซอนหรือผูที่อยู
อาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทรุกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรบัการพจิารณากอน 
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 วิธีการ 
      1. ผูปวยเอดสย่ืนคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลกัฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณที่ทําการองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 
      2. ผูปวยเอดสรบัการตรวจสภาพความเปนอยูคุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรอืไมโดยพจิารณาจากความ
เดือดรอนเปนผูทีม่ีปญหาซ้ําซอนหรือเปนผูที่อยูอาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทรุกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐ 
      3.กรณีผูปวยเอดสที่ไดรบัเบี้ยยังชีพยายที่อยูถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบตองไปย่ืนความประสงคตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมที่ตนยายไปเพื่อพจิารณาใหม 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูที่ประสงคจะขอรบัการ
สงเคราะหหรือผูรับมอบ
อํานาจย่ืนคําขอพรอม
เอกสารหลักฐานและ
เจาหนาที่ตรวจสอบคํารอง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

10 นาท ี สํานักงานปลัด 

อบต.ทบัหมัน 
 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเปนอยูและคุณสมบัติ 
 

10 นาท ี สํานักงานปลัด 

อบต.ทบัหมัน 

 

3) การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเปนอยูและ
คุณสมบัติของผูทีป่ระสงครับ
การสงเคราะห 

1 วัน สํานักงานปลัด 

อบต.ทบัหมัน 

 

4) การพิจารณา 
 

จัดทําทะเบียนประวัติพรอม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพือ่เสนอผูบริหาร
พิจารณา 

2 วัน สํานักงานปลัด 

อบต.ทบัหมัน 

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 2 วันนับจาก
การออกตรวจสภาพ
ความเปนอยู 

5) การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

5 วัน -นายก อบต. 
-สํานักงานปลัด 

อบต.ทบัหมัน 

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 7 วันนับแต
วันท่ียื่นคําขอ  
2. ผูรับผิดชอบคือ
ผูบริหารองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 
3. กรณีมีขอขัดของ
เก่ียวกับการ
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

พิจารณาไดแก
สภาพความเปนอยู
คุณสมบตัิหรือ
ขอจํากัดดาน
งบประมาณจะแจง
เหตขุัดของท่ีไม
สามารถใหการ
สงเคราะหใหผูขอ
ทราบไมเกิน
ระยะเวลาท่ีกําหนด) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 13 วัน 
 

14. งานบริการน้ีผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  
  ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกใหโดย
หนวยงานของรัฐที่มี
รูปถายพรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอม
สําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพรอมสําเนา 
(กรณีทีผู่ขอรบัเงิน
เบี้ยยังชีพผูประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสงูอายุประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสงูอายุผาน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

4) หนังสือมอบอํานาจ 
(กรณีมอบอํานาจให
ดําเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกใหโดย
หนวยงานของรัฐที่มี
รูปถายพรอมสําเนา
ของผูรับมอบอํานาจ 
(กรณีมอบอํานาจให
ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพรอมสําเนา
ของผูรับมอบอํานาจ 
(กรณีทีผู่ขอรบัเงิน
เบี้ยยังชีพผูประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสงูอายุประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสงูอายุผานธนาคาร
ของผูรับมอบ
อํานาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยื่นเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอื่น ๆ สําหรบัย่ืนเพิม่เติม 
 

16. คาธรรมเนียม 

       ไมมีคาธรรมเนียม 

 
17. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียน : ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลทับหมัน  

หมายเหตุ : ( เลขที่ 147 หมูที่ 6 ตําบลทบัหมัน อําเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 66110/ 
โทรศัพท/โทรสาร. 056687164 /www.thubmun.go.th) 
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18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
2) ตัวอยางการกรอกแบบคําขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

 
19. หมายเหตุ 

- 

 

วันท่ีพิมพ 16/07/2558 

สถานะ เผยแพรคูมือบนเว็บไซตแลว 

จัดทําโดย รามจินตมาศ 

อนุมัติโดย ชัยพัฒนไชยสวัสด์ิ 

เผยแพรโดย AREEYA KONGKANCHANATHIP 
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ทะเบียนเลขที่........................ /๒๕๕๘ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  

 

 

 

 

 
ขอมูลผูปวยเอดส (HIV)  

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

       วันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ................... 

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

เกิดวันท่ี........เดือน........................พ.ศ...............อาย.ุ........ป สัญชาติ.............มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี...........หมูท่ี............... 

ตรอก/ซอย.........ถนน......ตําบล...............อําเภอ..................จังหวัด...................รหัสไปรษณีย................โทรศัพท........................ 

หมายเลขบตัรประจําตวัประชาชนของผูปวยเอดส ท่ียื่นคําขอ ---- 

สถานภาพสมรส โสด สมรส หมาย หยาราง แยกกันอยู อ่ืนๆ........................................ 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

ไมไดรับการสงเคราะหเบีย้ยงัชีพ      ไดรับการสงเคราะหเบีย้ยงัชีพผูปวยเอดส 

ไดรับการสงเคราะหเบีย้ความพิการ     ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือ........................................... 

 มีความประสงคขอรับเงินเบีย้ยังชพีผูสงูอาย ุประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 

รับเงินสดดวยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเงินฝากเขาบญัชีธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสารดงัน้ี 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 

สําเนาทะเบียนบาน 

สําเนาสมุดบญัชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบีย้ยงัชพีฯ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยงัชีพฯ ผานธนาคาร) 

หนังสือมอบอํานาจพรอมนําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

ใบแสดงความเห็นของแพทยในการวินิจฉัยโรควาเปนโรคภูมิคุมกันบกพรอง (โรคเอดส) 

 ขาพเจาขอรับรองวาเปนผูมีคนสมบตัิครบถวน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

 

 (ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 

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

        ผูยื่นคาํขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคาํขอ      เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ    ใหขดีฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเคร่ืองหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 

เฉพาะกรณีผูปวยเอดสมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

ผูย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของเปน.................................................................................กับผูปวยเอดสที่ขอลงทะเบียน  

ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

----ท่ีอยู...........................................................โทรศัพท................................. 
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-๒- 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

         ไดตรวจสอบคุณสมบัตขิอง นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบตัรประจําตวัประชาชน 

---- แลว 

 เปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัต ิเน่ืองจาก 

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

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

 

          (ลงชื่อ)......................................................... 

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

                        เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบยีน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลทับหมัน 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังน้ี 

สมควรรับขึ้นทะเบียน ไมสมควรรับขึ้นทะเบยีน 

 

กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................. 

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

 

กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................. 

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

 

กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................. 

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

คําส่ัง 

 

           รับข้ึนทะเบียน       ไมรับข้ึนทะเบียน       อื่นๆ......................................................................... 
 

 

                                                  (ลงชื่อ)................................................................. 

                                                                     (นายสุวิทย    โตทุย) 

                                                           นายกองคการบริหารสวนตําบลทับหมัน 

                                                 วัน/เดือน/ป.............................................................. 

 

 

ตัดตามรอยเสนปะ ใหผูปวยฯ  ท่ียื่นคําขอลงทะเบยีนเก็บไว                                                                                . 

ยื่นแบบคําขอลงทะเบยีนเม่ือวันท่ี.................เดือน........................................พ.ศ............................. 

 การลงทะเบยีนคร้ังน้ี  เพ่ือขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูปวย HIV ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  โดยจะไดรับเงินเบีย้ฯ 

ตั้งแตเดือนตุลาคม  ๒๕๕๙  ถงึเดือนกันยายน  ๒๕๖๐  ในอตัราเดอืนละ  ๕๐๐ บาท  ภายในวันที่ ๑๐ ของทกุเดอืน  

กรณีผูปวยเอดสยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙) จะตองไป

ลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๙  

ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเน่ือง 
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ตัวอยางการกรอกแบบคําขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
 

ทะเบียนเลขที่................/๒๕๕๘ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 

 

 

 

 

ขอมูลผูปวยเอดส 

เขียนท่ี องคการบริหารสวนตําบลทับหมัน 

วันท่ี   ๒๐   เดือน   มิถุนายน   พ.ศ.   ๒๕๕๘. 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ                นํ้าใจงาม           นามสกุล             สกุลดี                      . 

เกิดวันท่ี  ๑๐   เดือน  กุมภาพันธ  พ.ศ.  ๒๔๙๙  อาย ุ ๕๙  ป สัญชาต ิ ไทย  มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี  ๑๑๑  หมูท่ี  ๑๒   . 

ตรอก/ซอย.....-....ถนน...-...ตําบล  ทับหมัน  อําเภอ  ตะพานหิน  จังหวัด  พิจิตร รหัสไปรษณีย ๖๖๑๑๐ โทรศัพท ๐๐๑-๑๒๓๔๕๖๗ 

หมายเลขบตัรประจําตวัประชาชนของผูสงูอายุท่ียื่นคําขอ  ๓-๐๐๐๐-๐๐๐๑๒-๘๙-๒ 

สถานภาพสมรส โสด สมรส หมาย หยาราง แยกกันอยู อ่ืนๆ...........................................  

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

ไมไดรับการสงเคราะหเบีย้ยงัชีพ      ไดรับการสงเคราะหเบีย้ยงัชีพผูปวยเอดส 

ไดรับการสงเคราะหเบีย้ความพิการ     ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือ........................................... 

 มีความประสงคขอรับเงินเบีย้ยังชพีผูสงูอาย ุประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 

รับเงินสดดวยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเงินฝากเขาบญัชีธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสารดงัน้ี 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 

สําเนาทะเบียนบาน 

สําเนาสมุดบญัชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยงัชพีผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

หนังสือมอบอํานาจพรอมนําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

ใบแสดงความเห็นของแพทยในการวินิจฉัยโรควาเปนโรคภูมิคุมกันบกพรอง (โรคเอดส) 

 ขาพเจาขอรับรองวาเปนผูมีคนสมบตัิครบถวน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

 (ลงชื่อ)..........................................................   (ลงชื่อ).......................................................... 

               (นายนํ้าใจงาม สกุลดี)                           (นายชํานิ  ชํานาญการ) 

        ผูยื่นคาํขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคาํขอ        เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ    ใหขดีฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเคร่ืองหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ  

เฉพาะกรณีผูปวยเอดสมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน  

          ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน..................................................กับผูปวยเอดสท่ีขอลงทะเบยีน 

ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)............................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

----ท่ีอยู...........................................................โทรศัพท................................. 
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-๒- 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

         ไดตรวจสอบคุณสมบัตขิอง นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบตัรประจําตวัประชาชน 

---- แลว 

 เปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัต ิเน่ืองจาก 

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

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

 

          (ลงชื่อ)......................................................... 

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

                        เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบยีน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลทับหมัน 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังน้ี 

สมควรรบัข้ึนทะเบียน ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 

 

กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................. 

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

 

กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................. 

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

 

กรรมการ (ลงชื่อ)............................................................. 

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

คําส่ัง 

           รับขึ้นทะเบียน       ไมรับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ......................................................................... 

 

 

                                                  (ลงชื่อ)................................................................. 

                                                                     (นายสุวิทย    โตทุย) 

                                                           นายกองคการบริหารสวนตําบลทับหมัน 

                                                 วัน/เดือน/ป.............................................................. 

 

 

ตัดตามรอยเสนปะ ใหผูปวยฯ  ท่ียื่นคําขอลงทะเบยีนเก็บไว                                                                                   . 
. 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบยีนเม่ือวันท่ี  ๒๐   เดือน  มิถุนายน   พ.ศ.  ๒๕๕๘  

 การลงทะเบียนคร้ังน้ี  เพ่ือขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูปวยเอดส ประจําปงบประมา พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพ ฯ 

ตั้งแตเดือนตุลาคม ๒๕๕๙ ถึงเดือนกันยายน ๒๕๖๐ ในอตัราแบบข้ันบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดอืน  

กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙) จะตองไปลงทะเบียน

ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๙  

ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเน่ือง 
 


