
การขึ้นทะเบียนเพื่อรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
 

งานที่ให้บริการ การข้ึนทะเบียนเพ่ือรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  กองสวัสดิการสังคม  
ขอบเขตการให้บริการ     วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ   กองสวัสดิการสังคม   
ระยะเวลาเปิดให้บริการ   ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
โทรศัพท์  ๐๔๓-๘๕๑๕๐๖ ตอ่ ๒๐  
 
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง คือผู้ป่วยที่แพทย์ได้รับรอง และ 
ท าการวินิจฉัยแล้ว และมีชื่อในเขตเทศบาลเมืองกุฉินารายณ์โดยสามารถยื่นเอกสารได้ด้วย ตนเองหรือ 
มอบอ านาจให้ผู้อ่ืนแทนได้ โดยสามารถข้ึนทะเบียนรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ได้ที่ส านักงานเทศบาลเมืองกุฉินารายณ์ 
ทุกวันท าการ เมื่อเจ้าหน้าที่ตรวจสอบคุณสมบัติและเสนอผู้บริหารเพื่ออนุมัติผู้ขึ้น ทะเบียนจะได้รับเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป 
 
ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั้นตอน ระยะเวลาที่ใช้ 
๑.เขียนค าร้องขอขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเอดส์  ๓ นาท ี
๒.ตรวจสอบเอกสาร  ๓ นาท ี  
๓.ออกตรวจสอบข้อเท็จจริง  ๕ นาท ี  
๔.บันทึกเสนอผู้บังคับบัญชา  (ภายในวันที่ ๑๕ ของเดือนที่ขอ) 
๕.บันทึกข้อมูล  ๓ นาท ี  
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ หรือเอกสารหลักฐานที่ต้องใช้ 
๑.บัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมส าเนา  จ านวน ๑ ชุด 
๒.ทะเบียนบ้านฉบับจริง พร้อมส าเนา  จ านวน ๑ ชุด 
๓.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนา  จ านวน ๑ ชุด (กรณีประสงค์รับเงินผ่านบัญชีธนาคาร) 
๔.ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกโดยสถานพยาบาลของรัฐ (แพทย์ต้องระบุว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอดส์) 
๕.หนังสือมอบอ านาจ กรณีให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทน  
(กรณีผู้อ่ืนยื่นค าขอแทนผู้พิการ ใช้หลักฐานของผู้ยื่นค าขอแทนตามข้อ ๑ และ ๒ ด้วย) 
 
ค่าธรรมเนียม ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 
 
 
 
 
 
 
 


