
ทะเบียนเลขท่ี….........................../2566 

แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 2566 

ผู้ยื่นค ำขอฯ      [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
          [    ]  ผู้ยื่นค ำขอฯ  แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ เกี่ยวข้องเป็น.......................................กับผู้ป่วยเอดส์ 
ที่ขอขึ้นทะเบียน ชื่อ – สกุล........................................................เลขประจ ำตัวประชำชน................................................. 
ที่อยู่................................................................. ......................................................................... ......................................... 
โทรศัพท์..................................................................................................................................... ....................................... 

เขียนที่............................................................ 

วันที่..................เดือน..................................พ.ศ.....................  

 ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว)  ชื่อ...................................................นำมสกุล............................................... 
เกิดวันที่....................เดือน..................................... พ.ศ.  .................อำยุ..............ปี  สัญชำติ............................ ............. 
มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบียนบ้ำนเลขที่..................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย.................... .................................................... 
ถนน...................................ต ำบล/แขวง......คลองห้ำ..........อ ำเภอ/เขต.........คลองหลวง.......................................... 
จังหวัด.......ปทุมธำนี..............รหัสไปรษณีย์.....12120..............โทรศัพท์................................................................ 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ยื่นค ำขอ  □ □□□□ □□□□□ □□ □ 
สถำนภำพสมรส     โสด   สมรส     หม้ำย   หย่ำร้ำง     แยกกันอยู่   อ่ืนๆ  ............................. 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได้…………………..…………………….……….โทรศัพท์................................................................. 
เกี่ยวข้องโดยเป็น   บิดำ-มำรดำ     บุตร      สำมี-ภรรยำ      พ่ีน้อง      อ่ืนๆ  ............................... 
สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ    ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ     อยู่ในบัญชีส ำรองสงเครำะห์เบี้ยยังชีพ 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ.  2566  โดยวิธีดังต่อไปนี้  
(เลือก  1  วิธี) 
  รับเงินสดด้วยตนเอง         รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 

โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ   โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจ 
              จำกผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสำร  ดังนี้ 
ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบัตรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย 
ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  
ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้รับมอบอ ำนำจ    

              (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 

 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
 
(ลงชื่อ)...................................................ผู้ยื่นค ำขอ       (ลงชื่อ)...........................................เจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน   
       (.....................................................)               (..............................................) 
 
หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก  และท ำเครื่องหมำย        ลงในช่องหน้ำข้อควำมท่ีต้องกำร 



 
- 2 - 

 
 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

เรียน    นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองห้ำ 
 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นำย/นำง/นำงสำว.................................................................................. ............... 

หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน  □ □□□□ □□□□□ □□ □ ในเบื้องต้นแล้ว 

   เป็นผู้มีสิทธิครบถ้วน 
             เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ  ดังนี้..................................................................................................................... .. 
 

       (ลงชื่อ) ..................................................เจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
                                                      (...................................................) 
     ต ำแหน่ง....................................................... 
 
ควำมเห็นของหัวหน้ำกองสวัสดิกำรสังคม ……………………………………………………………………………………………….. 
     

                           (ลงชื่อ) ................................................. 
                                                      (...................................................) 
     ต ำแหน่ง....................................................... 
 
ค ำสั่ง 

   รับขึ้นทะเบียน 
    ไม่รับขึ้นทะเบียน 
 
 
                                               
                                                        (ลงชื่อ)................................................ 
                (นำยสุชำติ    โป๊ะแก้ว) 
                                               รองนำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองห้ำ ปฏบิัติรำชกำรแทน 
                                                            นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองห้ำ 
                                                         วัน.............เดือน..........................พ.ศ.................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ข้อแนะน ำส ำหรับกำรยื่นค ำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

๑. ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ 
ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนำอยู่ในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองห้ำ 

๓. กำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สำมำรถยืน่ค ำร้องได้ที่ อบต.คลองห้ำ 
    โดยมีหลักฐำนที่ต้องนำมำ ดังนี้ 

๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
๓.๒ บัตรประจำตัวประชำชนฉบับจริง  
๓.๓ ทะเบียนบ้ำนฉบับจริง 
๓.๔ ส ำเนำบัญชีธนำคำรประเภทออมทัพย์ 

๔. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์ด้วยตนเอง  จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำ
ด ำเนินกำรแทนได้ 

๕. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอำยุ และคนพิกำรด้วย สำมำรถด ำเนินกำรได้ทั้งหมด 

๖. กรณีผูป้่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ย้ำยภูมลิำเนำ (ย้ำยชื่อในทะเบียนบ้ำน) ไปอยู่ในเขตองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ำยภูมิลำเนำเข้ำไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ำยเข้ำไปอยู่
ใหม่) ซึ่งถ้ำผู้ป่วยเอดส์ไม่ด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ำยภูมิลำเนำเข้ำไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้ำยภูมิล ำเนำเท่ำนั้น 

๗. กรณีผูป้่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญำติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้ อบต.คลองห้ำ
ทรำบภำยใน ๓ วัน 

 


