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คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  
ตาม ข้อ 6 แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1. มีสัญชาติไทย 
2. มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
3. มีอายุหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งได้มายืนยันสิทธิขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
4. เป็นผู้ไม่มีรายได้หรือมีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติตาม

กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุกำหนด  
ทั้งนี้ คณะกรรมการผุ้สูงอายุแห่งชาติอยู่ระหว่างการพิจารณากำหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ย

ยังชีพผู้สูงอายุ ดังนั้น ในระหว่างที่คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติยังมิได้กำหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ย
ยังชีพผู้สูงอายุดังกล่าว ให้ใช้คุณสมบัติผู้รับเบี้ยยังชีพตามระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
จ่ายเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2552 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมไปพลางก่อน 

ขั้นตอนการยืนยันสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
1. บุคคลใดที่มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ให้ยื ่น “แบบยืนยันสิทธิการขอรับเงินเบี ้ยยังชีพผู้สูงอายุ”             

ณ งานส่งเสริมสวัสดิการสังคม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลโคกกว้าง ในวันและเวลาราชการ โดยสามารถ
ยืนยันสิทธิได้ตลอดปี โดยมีเอกสารประกอบ ดังนี้ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน 
3. สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  
ทั้งนี้ สำเนาเอกสารทุกฉบับต้องลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง หากผู้สูงอายุไม่สามารถเขียนได้        

ให้พิมพ์ลายมือแทน 
      2. กรณีผู้สูงอายุซึ ่งต้องขังหรือจำคุกอยู่ในเรือนจำ ทัณฑสถาน หรือสถานที่คุมขังของกรมราชทันฑ์        
ให้มอบอำนาจให้ผู้บัญชาการเรือนจำ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน หรือเจ้าหน้าที่ที่ผู้บัญชาการเรือนจำมอบหมาย ยื่น
ยืนยันสิทธิต่อองค์การบริหารส่วนตำบลโคกกว้าง 
      3. การย้ายภูมิลำเนาของผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

1. กรณีย้ายมาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ให้ยื่นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อ
องค์การบริหารส่วนตำบลโคกกว้าง และจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป 

2. กรณีย้ายออกจากองค์การบริหารส่วนตำบลโคกกว้าง ให้ยื ่นยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ายไป และจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป 
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3. กรณีย้ายจากกรุงเทพมหานครเข้ามาอยู่องค์การบริหารส่วนตำบลโคกกว้าง ให้ผู้สูงอายุยื่น
ยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อองค์การบริหารส่วนตำบลโคกกว้าง และจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพในเดือนถัดไป 
โดยเจ้าหน้าที่สามารถบันทึกข้อมูลเข้าไปในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้เลย เนื่องจากระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็น
คนละระบบกับกรุงเทพมหานคร 

4. กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมายืนยันสิทธิได้ด้วยตนเอง สามารถมอบอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืน
มายื่นคำขอรับเงินแทนได้ โดยต้องเตรียมเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 

      1. หนังสือมอบอำนาจ  
      2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ อย่างละ 1 ฉบับ 
      3. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ อย่างละ 1 ฉบับ 
      ทั้งนี้ สำเนาเอกสารทุกฉบับต้องลงชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง หากผู้สูงอายุไม่สามารถเขียนได้        

ให้พิมพ์ลายมือแทน 
วิธีการรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุที่มีสิทธิฯ จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ทุกวันที่ 10 ของเดือน (เว้นแต่กรณีจำเป็น) โดยเลือก

วิธีการรับเงินดังนี้ 
1. รับเงินสดด้วยตนเอง   
2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
3. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   
4. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  

 

อัตราการจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 เงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุที่จะจ่ายให้ทุกเดือนตลอดชีวิตจะข้ึนอยู่กับอายุของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
  1. อายุ 60 – 69 ปี อัตราเดือนละ 600 บาท 
  2. อายุ 70 – 79 ปี อัตราเดือนละ 700 บาท 
  3. อายุ 80 – 89 ปี อัตราเดือนละ 800 บาท 
  4. อายุ 90 ปีขึ้นไป อัตราเดือนละ 1,000 บาท 

การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 ข้อ 14 แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2566 สิทธิของผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุจะสิ้นสุดลงในกรณี ดังต่อไปนี้ 

1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6  
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ผ่าน 

ไมอ่นุมัติ อนุมัติ 

อนุมัติ 

3. สละสิทธิ โดยแจ้งลละสิทธิเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยัง
ชีพผู้สูงอายุ 
*** หากผู้สูงอายุรายใดเสียชีวิต แต่ยังมีชีวิตอยู ่ ณ วันที่ 1 ของเดือนใด เดือนนั้นจะได้รับ         

เงินเบี้ยยังชีพเป็นเดือนสุดท้าย 
 
ขั้นตอนการยืนยันสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นแบบยืนยันสิทธิการรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ณ อปท.ที่ตนมีภูมิลำเนา 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน 

ผู้สูงอายุได้รับเงิน
เบี้ยยังชีพ  

ผู้สูงอายุทีมี่อายุครบ 
60 ปีบริบูรณ์ 

ตรวจสอบ
คุณสมบัติ 

0 

เบิกจ่ายเบี้ยยังชีพตามระเบียบ 

ไมผ่่าน 

ผู้บริหาร
พิจารณาอนุมัติ  

แจ้งให้ผู้สูงอายุ
ทราบ/จำหน่าย  
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คู่มือสำหรับประชาชน : การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเบี้ยความพิการ 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ  
ข้อ 6 แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 คนพิการซึ่งจะมีสิทธิได้รับ             
เบี้ยความพิการ ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการกำหนด 

ข้อ 5 แห่งระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และ
วิธีการจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการ (ฉบับที่ 2) ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ต้องมีคุณสมบัติและไม่มี
ลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 

1. มีสัญชาติไทย 
2. มีบัตรประจำตัวคนพิการ 
3. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามทะเบียนบ้าน 
4. ไม่เป็นบุคคลอยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐตามบัญชีรายชื่อที่ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์กำหนด 
ขั้นตอนการลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 1. คนพิการที่ได้จดทะเบียนคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ลงทะเบียน
และยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการด้วยตนเอง หรือผู้ดูแลคนพิการดำเนินการแทนต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ณ ที่ทำการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือสถานที่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกำหนด โดยจะมีสิทธิรับเงิน
เบี้ยความพิการในเดือนถัดไป โดยมีหลักฐานพร้อมสำเนาที่ผู้ขอรับเงินเบี้ยตวามพิการลงลายมือชื่อรับรองความ
ถูกต้อง ดังต่อไปนี้ 
 

1. บัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
2. ทะเบียนบ้าน 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ

พิการผ่านธนาคาร 
2. ในกรณีท ี ่คนพิการเป ็นผ ู ้ เยาว ์ซ ึ ่งม ีผ ู ้แทนโดยชอบธรรม คนเสม ือนไร ้ความสามารถ หรือ                              

คนไร้ความสามารถ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล แล้วแต่กรณี ยื่นคำขอแทนโดยแสดงหลักฐาน
การเป็นผู้แทนดังกล่าว สำหรับคนพิการอื่นนอกเหนือจากที่กล่าวมา ซึ่งไม่อาจยื่นคำขอได้ด้วยตนเอง ให้ผู้ดูแล      
คนพิการยื่นคำขอแทนโดยให้ผู้ที่เชื่อถือได้รับรองสถานะของคนพิการ แต่ต้องนำหลักฐานของคนพิการและผู้ดูแล
คนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด้วย 

3. กรณีย้ายภูมิลำเนาของคนพิการ คนพิการที่ได้รับเงินเบี้ยความพิการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เมื่อมีการย้ายภูมิลำเนา ให้ลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินเบี้ยความพิการต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ 
โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จ่ายเงินเบี้ยความพิการให้ในเดือนถัดไป 
 



6 
 

แนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในการรับลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
1. ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้นว่าคนพิการเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนหรือไม่ 
2. เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติเพื ่อตรวจสอบคุณสมบัติแล้วลงรายมือชื ่อรับรองของ

คณะกรรมการทุกคนในแบบลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
3. เสนอผู้บริหาร เพื่อขอความเห็นชอบรับหรือไม่รับลงทะเบียน 
4. บันทึกข้อมูลคนพิการในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
5. เมื่อผู้บริหารลงลายมือชื่อรับลงทะเบียนแล้ว ให้จัดทำประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยความพิการ

รายเดือนติดไว้ ณ ที่เปิดเผยให้สาธารณชนทราบ 
 

วิธีการรับเงินเบี้ยความพิการ 
คนพิการที่มีสิทธิ จะได้รับเงินเบี้ยความพิการ ทุกวันที่ 10 ของเดือน (เว้นแต่กรณีจำเป็น) โดยเลือกวิธีการ

รับเงินดังนี้ 
1. รับเงินสดด้วยตนเอง   
2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
3. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   
4. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  

 

อัตราการจ่ายเบี้ยความพิการ 
1. คนพิการที่มีอายุต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ รับเงินอัตรา 1,000 บาทต่อเดือน 
2. คนพิการที่มีอายุมากกว่าง 18 ปีบริบูรณ์ รับเงินอัตรา   800 บาทต่อเดือน 

การสิ้นสุดการได้รับเบี้ยความพิการ 
 ข้อ 14 แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเบี้ยความพิการให้คนพิการขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2562 สิทธิของผู้ได้รับเงินเบี้ยความพิการ
จะสิ้นสุดงเมื่อ 

1. ตาย 
2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6  
3. สละสิทธิ โดยแจ้งลละสิทธิเป็นหนังสือต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ตนมีสิทธิได้รับเงินเบี้ย

ความพิการ  
*** หากคนพิการรายใดเสียชีวิต แต่ยังมีชีวิตอยู่ ณ วันที่ 1 ของเดือนใด เดือนนั้นจะได้รับ            

เงินเบี้ยความพิการเป็นเดือนสุดท้าย 
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ผ่าน 
ไมอ่นุมัติ 

ผ่าน 

อนุมัติ 

ขั้นตอนการลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นแบบลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
ณ อปท.ที่ตนมีภูมิลำเนา 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน 

คนพิการได้รับ      
เบี้ยความพิการ  

คนพิการที่มีบัตรประจำตัว
คนพิการ 

ตรวจสอบ
คุณสมบัติ  

เบิกจ่ายเบี้ยความพิการตามระเบียบ 

ไมผ่่าน 

ผู้บริหาร
พิจารณาอนุมัติ  

แจ้งให้คนพิการ
ทราบ/จำหน่าย  
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คู่มือสำหรับประชาชน : การยื่นคำขอรับเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพป่วยเอดส์ 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

 ข้อ 6 แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือการยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ.2548 ผู้มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยเอดส์ ที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

1. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ

อาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
ขั้นตอนการลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 1. ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการ          
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 และมีความประสงค์ที่จะขอรับการสงเคราะห์ ให้ยื่นคำขอต่อ
ผู้บริหารท้องถิ่นที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่ ในกรณีที่ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอได้ด้วยตนเอง อาจมอบอำนาจให้ผู้
อุปการะมาดำเนินการแทนก็ได้ โดยยื่นเอกสาร ดังนี้ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน 
3. ใบรับรองแพทย์ที่ระบุว่าป่วยเป็น “โรคเอดส์” 
4. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร กรณีประสงค์รับเงินโดยโอนเข้าบัญชีธนาคาร 

ในกรณีที่ผู ้ป่วยเอดส์ไม่สามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะห์ด้วยตนเองได้จะมอบอำนาจให้        
ผู้อุปการะมาดำเนินการแทนก็ได้ 

2. กรณีย้ายภูมิลำเนาของผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เมื่อย้ายภูมิลำเนาไปอยู่ ณ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ จะต้องลงทะเบียนเป็นผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ผู ้ป่วยเอดส์ ณ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่จะจ่ายเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์หลังจากท่ี
ผู้บริหารท้องถิ่นอนุมัติให้เป็นผู้มีสิทธิสงเคราะห์ได้  

3. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ต้องโทษจำคุก ยังคงมีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์
ผู้ป่วยเอดส์ต่อไป 
 

แนวทางการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในการรับลงทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
1. ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้องต้นว่าคนพิการเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนหรือไม่ 
2. ออกไปตรวจสภาพความเป็นอยู่ของผู้ขอรับการสงเคราะห์ว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติสมควรจะได้รับการ

สงเคราะห์หรือไม่ 
3. เสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติแล้วลงรายมือชื่อรับรองของ

คณะกรรมการทุกคนในแบบลงทะเบียนขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
4. เสนอผู้บริหาร เพื่อขอความเห็นชอบรับหรือไม่รับลงทะเบียน 
5. บันทึกข้อมูลคนพิการในระบบสารสนเทศการจัดการฐานข้อมูลเบี้ยยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
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6. เมื่อผู้บริหารลงลายมือชื่อรับลงทะเบียนแล้ว ให้จัดทำประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์
เพ่ือการยังชีพผู้ป่วยเอดส์รายเดือนติดไว้ ณ ที่เปิดเผยให้สาธารณชนทราบ 
 

วิธีการรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
ผู้ป่วยเอดส์ ที่มีสิทธิจะได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ ทุกวันที่ 10 ของเดือน (เว้นแต่กรณีจำเป็น) โดย

เลือกวิธีการรับเงินดังนี้ 
1. รับเงินสดด้วยตนเอง   
2. รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
3. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   
4. โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  
อัตราการจ่ายเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์  
ผู้ป่วยเอดส์ รับเงินสงเคราะห์อัตรา  500 บาทต่อเดือน 

การสิ้นสุดการได้รับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
ข้อ 13 แห่งระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2548 สิทธิรับเงินสงเคราะห์จะสิ้นสุดลงเมื่อ 
1. ถึงแก่กรรม 
2. ขาดคุณสมบัติตามข้อ 6 
กรณีสิทธิดังกล่าวสิ้นสุดลงตาม 1. ให้พนักงานส่วนท้องถิ่นรายงานให้ผู้บริหารท้องถิ่นทราบภายใน 3 วัน

นับแต่วันเสียชีวิต และสั่งระงับการจ่ายเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพสำหรับผู้ถึงแก่กรรมนั้นในงวดเบิกจ่ายถัดไป 
กรณีสิทธิดังกล่าวสิ้นสุดลงตาม 2. ให้พนักงานส่วนท้องถิ่นตรวจสอบข้อเท็จจริงก่อนเสนอผู้บริหารท้องถิ่นสั่งถอด
ถอนรายชื่อและระงับการจ่ายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจ่ายถัดไป 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



10 
 

ผ่าน 

ไมอ่นุมัติ 

อนุมัติ 

ขั้นตอนการลงทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์ผู้ป่วยเอดส์ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นแบบลงทะเบียนขอรับเงินสงเคราะห์
ผู้ป่วยเอดส์ ณ อปท.ที่ตนมีภูมิลำเนาอยู่ 

ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิรับเงิน 

ผู้ป่วยเอดส์ได้รับเงิน
สงเคราะห ์ 

ผู้ป่วยเอดส์ 

ตรวจสอบ
คุณสมบัติ  

เบิกจ่ายเงินสงเคราะห์ตามระเบียบ 

ไมผ่่าน 

ผู้บริหาร
พิจารณาอนุมัติ  

แจ้งให้ผู้ป่วยเอดส์
ทราบ/จำหน่าย  
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