
 
 

คู่มือหรือแนวทางการขอรับบริการสำหรับผู้รับบริการหรอืผู้มาติดต่อ 
การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส ์

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองเสือ 
อำเภอพยัคฆภูมิพิสัย  จังหวัดมหาสารคาม 

 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน 
งานที่ให้บริการ   การรับขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองเสือ 
ขอบเขตการให้บริการ   
 สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     
งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลเมืองเสือ 
โทรศัพท์  :  043-790-799 
โทรสาร   :  043-791-315 
 ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดราชการกำหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08.30 - 12.00 น. และเวลา 13.00 – 16.30 น. 
 

หลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขการยื่นคำขอ 
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯพร้อมเอกสารหลักฐาน 

3 นาที/ราย 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน/สัมภาษณ์/บันทึกข้อมูลเพิ่มเติม 

เอกสารประกอบการตรวจสอบ 

- สำเนาบัตรประจำตัวประชาน 

- สำเนาทะเบียนบา้น 

- ใบรับรองแพทย์ระบผุู้ติดเช้ือ เอดส์ จากโรงพยาบาลรัฐเท่าน้ัน (ฉบับจริง) 
- สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (กรณีโอนเข้าบัญช)ี 
- ใบมอบอำนาจ (ถ้ามี) 

5 นาที/ราย 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบตัิ 

คุณสมบัติไม่ครบถ้วน/ขาดคุณสมบัต ิ คุณสมบัติครบถ้วน 

เสนอผู้บังคบับัญชา (ผู้บริหาร) 
/จัดทำประกาศรายชื่อ 

เสนอผู้บังคบับัญชา (ผู้บริหาร) 
/จัดทำประกาศรายชื่อ 



คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ 
• มีสัญชาติไทย 
• มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
• มีใบรับรองแพทย์ระบุผู้ติดเชื้อ เอดส์ จากโรงพยาบาลรัฐเท่านั้น (ฉบับจริง) 
• ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ เช่น ผู้รับบำนาญ เบี้ยหวัด 

บำนาญพิเศษ หรือผู้ที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
 

การจ่ายเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 
 - ผู้ป่วยเอดส์  จะได้รับ 500 บาท/เดือน 

 

วิธีการรับเงินเบี้ยผู้พิการ 
 - รับเงินสดด้วยตนเอง 
 - รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 - โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
 - โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
 

การสิ้นสุดการได้รับเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 
 - ถึงแก่กรรม 
 - ขาดคุณสมบัติ 
 - แจ้งสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเป็นลายลักษณ์อักษร 
 

ค่าธรรมเนียม 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ องค์การบริหาร
ส่วนตำบลเมืองเสือ โทรศัพท์ : 043-790-799 หรือเว็บไซต์ https://www.muangsua.go.th/ 
 
 

https://www.muangsua.go.th/

