
คู่มือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  
การลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ เทศบาลตำบลโพนสูง 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  - ระเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยการจา่ยเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชพีขององค์กร 

   ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2548  

งานการลงทะเบียนรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  

1. ตรวจสอบดูคณุสมบัตขิองตัวเอง  ตามรายการดังนี้ 

- ผู้ป่วยเอดส์มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ซึ่ง 

  ออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวา่เป็นโรคเอดส์จริง 

- ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนาอยู่ในเทศบาลตำบลโพนสูง 

   2. สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามระเบียบน้ีสิ้นสุดลงในกรณี 

       - ตาย 

       - ขาดคุณสมบัตติามข้อ 1 

       - แจ้งสละสิทธกิารขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์เป็นหนังสือต่อเทศบาล 

หลักฐาน  1. ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวา่ป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

                      2. บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 

                      3. ทะเบียนบ้านฉบับจริง (พร้อมสำเนา) 

                               4. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารใดก็ได้ (พร้อมสำเนา) 

ขั้นตอน 

ขั้นตอน ระยะเวลา หมายเหต ุ
ยื่นคำขอข้ึนทะเบียนฯ พร้อมหลักฐาน  2 นาที/ราย  

เจ้าหน้าที่รับเอกสารตรวจสอบหลักฐาน บันทึกสอบ

เพิ่มเติม 

5 นาท ี  

เจ้าหน้าที่ออกไปตรวจสอบสภาพความเป็นอยู่ว่า
เป็นผู้ที่มีคุณสมบัติที่จะได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ 

1 วัน/ราย  

เสนอผู้บังคับบัญชา (ผู้บริหาร)/แจ้งผล 5 นาที/ราย  
*หมายเหตุ รับข้ึนทุกเดือนหรือตามระเบียบกำหนด   

 

ค่าธรรมเนียม 
   ไม่มีค่าธรรมเนียม 



 

สถานที่ติดต่อ งานสวัสดิการและสังคม เทศบาลตำบลโพนสูง 

  ที่อยู่ 109 หมู ่1 ตำบลโพนสูง อำเภอไชยวาน จังหวัดอุดรธาน ี

  สอบถามเพิ่มเติมโทร/โทรสาร 042-219728 

  เว็บไซต์ : https://www.phonsungcity.go.th/  

  (อีเมลกลาง) : saraban_05410802@dla.go.th 

                     (E-services) : https://www.sangnangkhao.go.th/index/register/ 

https://www.phonsungcity.go.th/index/?page=allservices

