
 
คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : …เทศบาลตำบลบุ่งเลิศ........อำเภอ……เมยวดี…. จังหวัดร้อยเอ็ด 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : …เทศบาลตำบลบุ่งเลิศ......อำเภอ…เมยวดี....... จังหวดัร้อยเอ็ด 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : ขึ้นทะเบียน  
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

5.1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา -  

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ 5 นาที 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0.25  คน  
 จำนวนคำขอท่ีมากที่สุด   1     คน 
 จำนวนคำขอท่ีน้อยที่สุด  1    คน 
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์     

01/10/2567  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) สถานที่ให้บริการ สถานที่ให้บริการ ที…่…เทศบาลตำบลบุ่งเลิศ.........อำเภอเมยวดี....... จังหวัดร้อยเอ็ด  
โทรศัพท์ , โทรสาร...043501884.................... / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น.   
(ไม่มีพักเท่ียง) 

     หมายเหตุ (ระยะเวลาเปิดให้บริการ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม ของทุกปี) 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
     ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
พ.ศ. 2548  กำหนดให้ผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีคุณสมบัติครบถ้วนและประสงค์รับเงินให้ยื่นคำขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนา  
หลักเกณฑ์ 
  1. มีสัญชาติไทย 
  2. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตเทศบาลตำบลบุ่งเลิศตามทะเบียนบ้าน 
  3. มีใบรับรองแพทย ์ว่าป่วยเป็นโรคเอดส์ AIDS 
  4. ได้ยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์โดยความสมัครใจ 
 วิธีการ 
     ผู้ที่ประสงค์จะรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ให้มายื่นขอรับเงิน ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนเองมีภูมิลำเนาอยู่ 
 
 
 
 



13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอนการ

บริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเบี้ยยังชีพ
ผู้ป่วยเอดส์หรือผู้รับมอบอำนาจยื่น
คำขอพร้อมเอกสารหลักฐานและ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบคำร้องขอ
ลงทะเบียนและเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

1 นาที เทศบาลตำบลบุ่งเลิศ   
อำเภอเมยวดี  
จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

2) 
การพิจารณา 
 

ออกใบรับลงทะเบียนตามแบบยื่น
คำขอลงทะเบียนให้ผู้ขอลงทะเบียน
หรือผู้รับมอบอำนาจ 

4 นาที เทศบาลตำบลบุ่งเลิศ   
อำเภอเมยวดี  
จังหวัดร้อยเอ็ด 

 

ระยะเวลาดำเนินการรวม  5 นาท ี
 

14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
  ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสารยืนยันตัวตน 
หน่วยงาน

ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวน
เอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 
2) ทะเบียนบ้านพร้อมสำเนา - 1 1 ชุด - 

3) 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา 
(กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ประสงค์
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์
ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

- 1 1 ชุด - 

4) 
หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจให้
ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ฉบับ - 

5) 
บัตรประจำตัวประชาชนพร้อมสำเนา
ของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีมอบอำนาจ
ให้ดำเนินการแทน) 

- 1 1 ชุด - 

6) 

สมุดบัญชีเงิฝากธนาคารพร้อมสำเนา
ของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ขอรับเงิน
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ประสงค์ขอรับเงิน
ผ่านธนาคารของผู้รับมอบอำนาจ) 

- 1 1 ชุด - 

 
 
 
 
 
 
 



15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 
16. ค่าธรรมเนียม 

ไม่มีค่าธรรมเนียม 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
    16.1) ช่องทางการร้องเรียน ………เทศบาลตำบลบุ่งเลิศ.........อำเภอ……เมยวดี……......... จังหวดัร้อยเอ็ด  

        สำนักปลัดเทศบาลงาน พัฒนาชุมชนโทรศัพท์/โทรสาร  0-4350-1884 www.bunglerd.go.th 
        นายกมล   วรรณสา  นักพัฒนาชุมชน   โทร. 089 2760281  Email: kamon60281@gmail.com  
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