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คูมือสําหรับประชาชน : การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส 
หนวยงานท่ีรับผิดชอบ : องคการบรหิารสวนตําบลทับหมัน อําเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอรบัการสงเคราะหผูปวยเอดส 
2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน : สํานักสงเสริมการพฒันาเศรษฐกิจสังคมและการมสีวนรวม 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบรกิารทีเ่บ็ดเสรจ็ในหนวยเดียว  
4. หมวดหมูของงานบริการ : รับแจง  
5. กฎหมายท่ีใหอํานาจการอนุญาต หรือท่ีเก่ียวของ : 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพือ่การยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. 2548 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีใหบริการ: องคการบรหิารสวนตําบลทับหมัน อําเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร  
8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกําหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาท่ีกําหนดตามกฎหมาย / ขอกําหนด ฯลฯ 0 วัน 
9. ขอมูลสถิติ 
 จํานวนเฉลี่ยตอเดือน 0  
 จํานวนคําขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จํานวนคําขอท่ีนอยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออางอิงของคูมือประชาชน [สําเนาคูมือประชาชน] การขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดส   22/05/2558 16:47  
11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการ :  สํานักงานปลัด องคการบรหิารสวนตําบลทบัหมัน 
ระยะเวลาเปดใหบริการ : วันจันทร- วันศุกร  ต้ังแตเวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ (ติดตอไดทุกวันทําการ) 

12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพือ่การยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ. ๒๕๔๘
กําหนดใหผูปวยเอดสทีม่ีคุณสมบัติครบถวนตามระเบียบฯและมีความประสงคจะขอรบัการสงเคราะหใหย่ืนคําขอตอผูบริหาร
ทองถ่ินที่ตนมผีูลําเนาอยูกรณีไมสามารถเดินทางมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจใหผูอปุการะมา
ดําเนินการก็ได 
 
 หลักเกณฑ 
 ผูมสีิทธิจะไดรับเงินสงเคราะหตองเปนผูมีคุณสมบัติและไมมลีักษณะตองหามดังตอไปน้ี 
  1. เปนผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 
  2. มีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นทีอ่งคการบรหิารสวนตําบลทับหมัน 
      3. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพหรือถูกทอดทิ้งหรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดูหรือไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองไดในการขอรับการสงเคราะหผูปวยเอดสผูปวยเอดสที่ไดรับความเดือดรอนกวาหรือผูทีม่ีปญหาซ้าํซอนหรือผูที่อยู
อาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทรุกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรบัการพจิารณากอน 
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 วิธีการ 
      1. ผูปวยเอดสย่ืนคําขอตามแบบพรอมเอกสารหลกัฐานตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินณที่ทําการองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินดวยตนเองหรือมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการก็ได 
      2. ผูปวยเอดสรบัการตรวจสภาพความเปนอยูคุณสมบัติวาสมควรไดรับการสงเคราะหหรอืไมโดยพจิารณาจากความ
เดือดรอนเปนผูทีม่ีปญหาซ้ําซอนหรือเปนผูที่อยูอาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทรุกันดารยากตอการเขาถึงบริการของรัฐ 
      3.กรณีผูปวยเอดสที่ไดรบัเบี้ยยังชีพยายที่อยูถือวาขาดคุณสมบัติตามนัยแหงระเบียบตองไปย่ืนความประสงคตอ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมที่ตนยายไปเพื่อพจิารณาใหม 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผูที่ประสงคจะขอรบัการ
สงเคราะหหรือผูรับมอบ
อํานาจย่ืนคําขอพรอม
เอกสารหลักฐานและ
เจาหนาที่ตรวจสอบคํารอง
ขอลงทะเบียนและเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 

10 นาท ี สํานักงานปลัด 

อบต.ทบัหมัน 
 

2) การพิจารณา 
 

ออกใบนัดหมายตรวจสภาพ
ความเปนอยูและคุณสมบัติ 
 

10 นาท ี สํานักงานปลัด 

อบต.ทบัหมัน 

 

3) การพิจารณา 
 

ตรวจสภาพความเปนอยูและ
คุณสมบัติของผูทีป่ระสงครับ
การสงเคราะห 

1 วัน สํานักงานปลัด 

อบต.ทบัหมัน 

 

4) การพิจารณา 
 

จัดทําทะเบียนประวัติพรอม
เอกสารหลักฐานประกอบ
ความเห็นเพือ่เสนอผูบริหาร
พิจารณา 

2 วัน สํานักงานปลัด 

อบต.ทบัหมัน 

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 2 วันนับจาก
การออกตรวจสภาพ
ความเปนอยู 

5) การพิจารณา 
 

พิจารณาอนุมัติ 
 

5 วัน -นายก อบต. 
-สํานักงานปลัด 

อบต.ทบัหมัน 

(1. ระยะเวลา : ไม
เกิน 7 วันนับแต
วันท่ียื่นคําขอ  
2. ผูรับผิดชอบคือ
ผูบริหารองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 
3. กรณีมีขอขัดของ
เก่ียวกับการ
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ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ใหบริการ 

สวนงาน / 
หนวยงานท่ี
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

พิจารณาไดแก
สภาพความเปนอยู
คุณสมบตัิหรือ
ขอจํากัดดาน
งบประมาณจะแจง
เหตขุัดของท่ีไม
สามารถใหการ
สงเคราะหใหผูขอ
ทราบไมเกิน
ระยะเวลาท่ีกําหนด) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม 13 วัน 
 

14. งานบริการน้ีผานการดําเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  
  ยังไมผานการดําเนินการลดข้ันตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกใหโดย
หนวยงานของรัฐที่มี
รูปถายพรอมสําเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) ทะเบียนบานพรอม
สําเนา 

- 1 1 ชุด - 

3) สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพรอมสําเนา 
(กรณีทีผู่ขอรบัเงิน
เบี้ยยังชีพผูประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสงูอายุประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสงูอายุผาน
ธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หนวยงานภาครัฐ 

ผูออกเอกสาร 
จํานวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จํานวนเอกสาร 

สําเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

4) หนังสือมอบอํานาจ 
(กรณีมอบอํานาจให
ดําเนินการแทน)  

- 1 0 ฉบับ - 

5) บัตรประจําตัว
ประชาชนหรือบัตร
อื่นที่ออกใหโดย
หนวยงานของรัฐที่มี
รูปถายพรอมสําเนา
ของผูรับมอบอํานาจ 
(กรณีมอบอํานาจให
ดําเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) สมุดบญัชีเงินฝาก
ธนาคารพรอมสําเนา
ของผูรับมอบอํานาจ 
(กรณีทีผู่ขอรบัเงิน
เบี้ยยังชีพผูประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสงูอายุประสงค
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผูสงูอายุผานธนาคาร
ของผูรับมอบ
อํานาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับยื่นเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยื่นเพ่ิมเติม 
หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จํานวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จํานวนเอกสาร 
สําเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ไมพบเอกสารอื่น ๆ สําหรบัย่ืนเพิม่เติม 
 

16. คาธรรมเนียม 

       ไมมีคาธรรมเนียม 

 
17. ชองทางการรองเรียน 
1) ชองทางการรองเรียน : ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลทับหมัน  

หมายเหตุ : ( เลขที่ 147 หมูที่ 6 ตําบลทบัหมัน อําเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร 66110/ 
โทรศัพท/โทรสาร. 056687164 /www.thubmun.go.th) 
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18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  
1) แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
2) ตัวอยางการกรอกแบบคําขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

 
19. หมายเหตุ 

- 

 

วันท่ีพิมพ 16/07/2558 

สถานะ เผยแพรคูมือบนเว็บไซตแลว 

จัดทําโดย รามจินตมาศ 

อนุมัติโดย ชัยพัฒนไชยสวัสด์ิ 

เผยแพรโดย AREEYA KONGKANCHANATHIP 
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ทะเบียนเลขที่........................ /๒๕๕๘ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  

 

 

 

 

 
ขอมูลผูปวยเอดส (HIV)  

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

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

  ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ................................................นามสกุล................................................ 

เกิดวันท่ี........เดือน........................พ.ศ...............อาย.ุ........ป สัญชาติ.............มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี...........หมูท่ี............... 

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

หมายเลขบตัรประจําตวัประชาชนของผูปวยเอดส ท่ียื่นคําขอ ---- 

สถานภาพสมรส โสด สมรส หมาย หยาราง แยกกันอยู อ่ืนๆ........................................ 

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

ไมไดรับการสงเคราะหเบีย้ยงัชีพ      ไดรับการสงเคราะหเบีย้ยงัชีพผูปวยเอดส 

ไดรับการสงเคราะหเบีย้ความพิการ     ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือ........................................... 

 มีความประสงคขอรับเงินเบีย้ยังชพีผูสงูอาย ุประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 

รับเงินสดดวยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเงินฝากเขาบญัชีธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสารดงัน้ี 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 

สําเนาทะเบียนบาน 

สําเนาสมุดบญัชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบีย้ยงัชพีฯ ประสงคขอรับเงินเบี้ยยงัชีพฯ ผานธนาคาร) 

หนังสือมอบอํานาจพรอมนําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

ใบแสดงความเห็นของแพทยในการวินิจฉัยโรควาเปนโรคภูมิคุมกันบกพรอง (โรคเอดส) 

 ขาพเจาขอรับรองวาเปนผูมีคนสมบตัิครบถวน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

 

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

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

        ผูยื่นคาํขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคาํขอ      เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ    ใหขดีฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเคร่ืองหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ 

เฉพาะกรณีผูปวยเอดสมอบอํานาจใหบุคคลอ่ืนมายื่นคําขอลงทะเบียนแทน 

ผูย่ืนคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เกี่ยวของเปน.................................................................................กับผูปวยเอดสที่ขอลงทะเบียน  

ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)...................................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

----ท่ีอยู...........................................................โทรศัพท................................. 
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-๒- 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

         ไดตรวจสอบคุณสมบัตขิอง นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบตัรประจําตวัประชาชน 

---- แลว 

 เปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัต ิเน่ืองจาก 

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

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

 

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

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

                        เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบยีน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลทับหมัน 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังน้ี 

สมควรรับขึ้นทะเบียน ไมสมควรรับขึ้นทะเบยีน 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

คําส่ัง 

 

           รับข้ึนทะเบียน       ไมรับข้ึนทะเบียน       อื่นๆ......................................................................... 
 

 

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

                                                                     (นายสุวิทย    โตทุย) 

                                                           นายกองคการบริหารสวนตําบลทับหมัน 

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

 

 

ตัดตามรอยเสนปะ ใหผูปวยฯ  ท่ียื่นคําขอลงทะเบยีนเก็บไว                                                                                . 

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

 การลงทะเบยีนคร้ังน้ี  เพ่ือขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูปวย HIV ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙  โดยจะไดรับเงินเบีย้ฯ 

ตั้งแตเดือนตุลาคม  ๒๕๕๙  ถงึเดือนกันยายน  ๒๕๖๐  ในอตัราเดอืนละ  ๕๐๐ บาท  ภายในวันที่ ๑๐ ของทกุเดอืน  

กรณีผูปวยเอดสยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙) จะตองไป

ลงทะเบียนยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหม ภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๙  

ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเน่ือง 
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ตัวอยางการกรอกแบบคําขอลงทะเบียนรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
 

ทะเบียนเลขที่................/๒๕๕๘ 

แบบคําขอลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส  ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 

 

 

 

 

ขอมูลผูปวยเอดส 

เขียนท่ี องคการบริหารสวนตําบลทับหมัน 

วันท่ี   ๒๐   เดือน   มิถุนายน   พ.ศ.   ๒๕๕๘. 

 ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ                นํ้าใจงาม           นามสกุล             สกุลดี                      . 

เกิดวันท่ี  ๑๐   เดือน  กุมภาพันธ  พ.ศ.  ๒๔๙๙  อาย ุ ๕๙  ป สัญชาต ิ ไทย  มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขท่ี  ๑๑๑  หมูท่ี  ๑๒   . 

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

หมายเลขบตัรประจําตวัประชาชนของผูสงูอายุท่ียื่นคําขอ  ๓-๐๐๐๐-๐๐๐๑๒-๘๙-๒ 

สถานภาพสมรส โสด สมรส หมาย หยาราง แยกกันอยู อ่ืนๆ...........................................  

ขอมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการภาครัฐ 

ไมไดรับการสงเคราะหเบีย้ยงัชีพ      ไดรับการสงเคราะหเบีย้ยงัชีพผูปวยเอดส 

ไดรับการสงเคราะหเบีย้ความพิการ     ยายภูมิลําเนาเขามาอยูใหม เม่ือ........................................... 

 มีความประสงคขอรับเงินเบีย้ยังชพีผูสงูอาย ุประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยวิธีดังตอไปน้ี (เลือก ๑ วิธี) 

รับเงินสดดวยตนเอง       รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

โอนเขาบัญชเีงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ   โอนเงินฝากเขาบญัชีธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมีสิทธิ 

พรอมแนบเอกสารดงัน้ี 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอ่ืนท่ีออกโดยหนวยงานของรัฐท่ีมีรูปถาย 

สําเนาทะเบียนบาน 

สําเนาสมุดบญัชเีงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยงัชพีผูสูงอายุประสงคขอรับเงินเบีย้ยังชีพผูสูงอายุผานธนาคาร) 

หนังสือมอบอํานาจพรอมนําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

ใบแสดงความเห็นของแพทยในการวินิจฉัยโรควาเปนโรคภูมิคุมกันบกพรอง (โรคเอดส) 

 ขาพเจาขอรับรองวาเปนผูมีคนสมบตัิครบถวน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

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

               (นายนํ้าใจงาม สกุลดี)                           (นายชํานิ  ชํานาญการ) 

        ผูยื่นคาํขอ/ผูรับมอบอํานาจยื่นคาํขอ        เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

หมายเหตุ    ใหขดีฆาขอความท่ีไมตองการออก และทําเคร่ืองหมาย  ในชอง   หนาขอความท่ีตองการ  

เฉพาะกรณีผูปวยเอดสมอบอํานาจใหบุคคลอื่นมาย่ืนคําขอลงทะเบียนแทน  

          ผูยื่นคําขอฯ แทนตามหนังสือมอบอํานาจ เก่ียวของเปน..................................................กับผูปวยเอดสท่ีขอลงทะเบยีน 

ชื่อ-สกุล (ผูรับมอบอํานาจ)............................................................................................เลขประจําตัวประชาชนผูรับมอบอํานาจ 

----ท่ีอยู...........................................................โทรศัพท................................. 



9/9 
 

-๒- 

 

ความเห็นเจาหนาท่ีผูรับจดทะเบียน 
เรียน   คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

         ไดตรวจสอบคุณสมบัตขิอง นาย/นาง/นางสาว/ 

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

หมายเลขบตัรประจําตวัประชาชน 

---- แลว 

 เปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวน 

 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัต ิเน่ืองจาก 

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

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

 

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

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

                        เจาหนาท่ีผูรับจดทะเบยีน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตําบลทับหมัน 

        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว 

มีความเห็นดังน้ี 

สมควรรบัข้ึนทะเบียน ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

คําส่ัง 

           รับขึ้นทะเบียน       ไมรับขึ้นทะเบียน       อ่ืนๆ......................................................................... 

 

 

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

                                                                     (นายสุวิทย    โตทุย) 

                                                           นายกองคการบริหารสวนตําบลทับหมัน 

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

 

 

ตัดตามรอยเสนปะ ใหผูปวยฯ  ท่ียื่นคําขอลงทะเบยีนเก็บไว                                                                                   . 
. 
ยื่นแบบคําขอลงทะเบยีนเม่ือวันท่ี  ๒๐   เดือน  มิถุนายน   พ.ศ.  ๒๕๕๘  

 การลงทะเบียนคร้ังน้ี  เพ่ือขอรับเงินเบีย้ยงัชีพผูปวยเอดส ประจําปงบประมา พ.ศ. ๒๕๕๙ โดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพ ฯ 

ตั้งแตเดือนตุลาคม ๒๕๕๙ ถึงเดือนกันยายน ๒๕๖๐ ในอตัราแบบข้ันบันได ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดอืน  

กรณีผูสูงอายุยายภูมิลําเนาไปอยูท่ีอ่ืน (ตั้งแตวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๙) จะตองไปลงทะเบียน

ยื่นคําขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถิ่นแหงใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๙  

ท้ังน้ีเพ่ือเปนการรักษาสิทธิใหตอเน่ือง 
 


