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การจัดสวัสดิการเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ 

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘ 

.................................................... 
 

“ผูปวยเอดส”หมายความวาผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 
“ผูอุปการะ”หมายความวา บรรดาผูดูแลผูปวยเอดส เชน บิดา มารดา บุตร สามีภริยา ญาติพ่ีนองหรือบุคคล
อ่ืนท่ีผูปวยเอดสไดรับการชวยเหลือ 
                ปจจุบันผูปวยเอดสมีจํานวนมาก ท้ังในหมูบานตามชนบทและชุมชนในเมือง ซ่ึงสวนใหญมีสภาพความ
เปนอยูยากจน บางรายมีอาการเจ็บปวยคอนขางรุนแรง สุขภาพรางการทรุดโทรม ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยง
ตนเองได ขาดผูอุปการะดูแล ถูกรังเกียจจากสังคม กอใหเกิดปญหาอยางตอเนื่องกับผูติดเชื้อเอดส ผูปวยเอดสและ
ครอบครัว ดังนั้น จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีสวัสดิการสังคมเพ่ือรองรับกับปญหาของผูไดรับผลกระทบจากโรค
เอดสเหลานี้ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จึงไดมีโครงการ
จัดสวัสดิการแกผูติดเชื้อเอดสลงสูองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
วัตถุประสงค 
                ๑  .เพ่ือสงเสริมใหผูปวยเอดสสามารถใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนไดตามปกติ 
                ๒  .เพ่ือเปนการบรรเทาปญหาความเดือดรอน ดานคาครองชีพใหแกครอบครัวของผูปวยเอดส ให
สามารถครองชีพไดตามอัตภาพ 
 

วิธีการดําเนินการ 
                 การใหการสงเคราะหเบี้ยยังชีพแกผูปวยเอดส โดยองคการบริหารสวนตําบลนาตาล เปนผูดําเนินการ
ภายใตระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.
๒๕๔๘ 
คุณสมบัติของผูรับเบ้ียยังชีพเอดส 
                ๑.  เปนผูปวยเอดสท่ีแพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว 
                ๒.  มีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
                ๓.  มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดท้ิง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู หรือไมสามารถ
ประกอบ อาชีพเลี้ยงตนเองได ผูปวยเอดสท่ีมีคุณสมบัติขางตนและมีความประสงค จะขอรับเงินสงเคราะหใหยื่นคํา
ขอตอผูบริหารทองถ่ินท่ีตนเองมีภูมิลําเนาอยู  ในกรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถดําเนินการ  มายื่นคําขอรับการ
สงเคราะหดวยตนเองได จะมอบอํานาจใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนก็ได 
หลักฐานการขอรับเบ้ียยังชีพเอดส 
                ๑. ใบรับรองแพทยโดยใหระบุถึงผลการตรวจเลือดและอาการเจ็บปวยท่ีปรากฏ 
                ๒. ทะเบียนบานของผูปวย 
                ๓. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปวยเอดส 
                ๔. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอมสําเนา สําหรับกรณีผูปวยเอดสประสงครับเงินสงเคราะหผาน
ธนาคาร 
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งบประมาณและวิธีการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพผูปวยเอดส 
                องคการบริหารสวนตําบลนาตาล อาจตั้งงบประมาณของตนเอง  หรือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากองคการบริหารสวนจังหวัดสกลนคร ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพ

ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.๒๕๔๘  เพ่ือใหการสงเคราะหไดในกรณีดังนี้ 

                ๑. จายใหแกผูปวยเอดสตามบัญชีรายชื่อท่ีไดรับอนุมัติจากผูบริหารทองถ่ิน 
               ๒. จายสมทบใหแกผูปวยเอดสตามบัญชีรายชื่อท่ีไดรับการสงเคราะหงบประมาณเบี้ยยังชีพจากรัฐอยู
เดิม ในกรณีท่ีอัตราท่ีไดรับจากรัฐนอยกวาอัตราท่ีองคการบริหารสวนตําบลนาตาลจายใหแกผูมีสิทธิไดรับเงิน 
                 ในกรณีในการจายเงินใหแกผูระบมอบอํานาจตองตรวจสอบจนแนใจวาเปนบุคคลเดียวกับผูท่ีไดรับ
มอบอํานาจและตองไดรับการยืนยันวาผูมีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูสูงอายุยังมีชีวิตอยู 
                 หากเปนการโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร  ใหองคการบริหารสวนตําบลนาตาลบันทึกรายละเอียด
การโอนเงินในบัญชีการจายเงินสงเคราะห โดยใชหลักฐานการโอนเงิน  เปนหลักฐานประกอบการจายเงินและให
เก็บรักษาหลักฐานการจาย  หรือโอนเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพไวเพ่ือการตรวจสอบ 
               ๓. การจายเงินใหจายไดในอัตราดังนี้ 
                    ๓.๑  จายตามอัตราท่ีกระทรวงมหาดไทยกําหนด 
                    ๓.๒  หากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  มีความประสงคจายเกินกวาอัตราท่ีกําหนด สามารถ
กระทําได ท้ังนี้ตองไมเกินกวาสองเทาของอัตราท่ีกําหนด หรือไมเกินกวาหนึ่งพันบาท โดยใหเสนอสภาทองถ่ิน
พิจารณาอนุมัติและใหคํานึงถึงสถานะการคลัง ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
                    ๓.๓  การจายเงินใหแกผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหแตละประเภทใหจายไดในอัตราเดียวกัน ดวยวิธี
หนึ่งวิธีใดตามความประสงคของผูมีสิทธิไดรับเงินเงินสงเคราะห ดังตอไปนี้ 
                     (๑)  จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ์ไดรับเงินสงเคราะห 
                     (๒)  จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอํานาจ
จากผูมีสิทธิ์ไดรับเงินสงเคราะห 
                  

การส้ินสุดการไดรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
          สิทธิของผูไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสสิ้นสุดลงในกรณีตอไปนี้ 

    ๑.  ตาย 
    ๒.  ขาดคุณสมบัติ 
    ๓.  แจงสละสิทธิการขอรับเงินเบี้ยผูปวยเอดส เปนหนังสือตอองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีตนมีสิทธิ 

ไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
           กรณีสิทธิไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสดังกลาวสิ้นสุดลง ใหผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สั่งระงับ
การจายเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสสําหรับบุคคลดังกลาวทันที 
 

หนาท่ีของผูรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส 
            ๑. ตรวจสอบรายชื่อของตัวเอง 
            ๒. เม่ือยายภูมิลําเนาจากองคการบริหารสวนตําบลนาตาล ไปอยูภูมิลําเนาอ่ืน 
            ๓. ตองแจงขอมูลเพ่ือใหองคการบริหารสวนตําบลนาตาล ไดรับทราบ 

 ๔. ใหผูท่ีรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุแสดงการมีชีวิตอยูตอ องคการบริหารสวนตําบลนาตาล ระหวาง ๑ – ๕    
      ตุลาคม  ของทุกป 
 ๕. กรณีตาย ใหญาติของผูรับเงินเบี้ยยังชีพแจงการตาย ให องคการบริหารสวนตําบลนาตาลทราบ 
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แผนผังข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
(การรับข้ึนทะเบียนผูติดเช้ือเอดส) 

 
 

ย่ืนคําขอข้ึนทะเบียนฯพรอมเอกสารหลักฐาน 
                                                                                         ๓  นาที/ราย 

 
 

 
           เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารหลักฐาน               รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการ 
                       สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพ่ิมเติม                      ตรวจสอบคุณสมบัติ 
                                ๒  นาที/ราย 

 
 
 

                              เอกสารสําหรับการ                   เสนอผูบังคับบัญชา (ผูบริหาร)  
                           รับข้ึนทะเบียนผูติดเช้ือเอดส                          จัดทําประกาศรายช่ือ 
                  ๑. บัตรประจําตัวประชาชน  1 ฉบับ 
                  ๒. สําเนาทะเบียนบาน  1 ฉบับ 
         ๓.  ใบมอบอํานาจ  (ถามี) 
         ๔.  สําเนาสมุดบัญชี  (กรณีโอนเขาบัญชี)              *  ข้ันตอนการข้ึนทะเบียนผูพิการเดิม  ๑๐ นาที/ราย เวลาปฏิบัติงานท่ีปรับลด ๓-๕ นาที    
                  5. ใบรับรองแพทย 
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6 
แผนผังแสดงข้ันตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 

(การเบิก  -  จายเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส) 
 

จัดทําบัญชีรายช่ือและบันทึกขอความ 
(๑  วัน) 

 
เสนอผูบังคับบัญชาอนุมัติ                                

 
                                          ข้ันตอนการรับเงินสดเดิม  ๕  นาที/ราย 

      เอกสารสําหรับการรับเงินสด                    ปรับลด  ๑  นาที/ราย 
 ๑.  บัตรประจําตัวประชาชน /ผูแทน                        จัดทําฎีกาเบิกจายเงิน      ผูรับผิดชอบงานพัฒนาชุมชน  
     (กรณีมอบอํานาจ) 
 ๒.  หนังสือมอบอํานาจ  กรณีมอบอํานาจ                                                                           ๑  วัน 

      ตรวจฎีกา/จัดทําเช็คเบิกเงิน                     
(กองคลัง) 

 
 

      รับเงินผานธนาคาร            รันเงินสดภายในไมเกินวันท่ี  ๑๐  ของทุกเดือน 
 

 
        สงเอกสารธนาคาร         ยื่นบัตรประจําตัวประชาชนของผูมีสิทธิ/ใบมอบอํานาจ 

           รับเงินไดไมเกิน  ๒  วันทําการ                                           จนท. ตรวจสอบรายชื่อ  ลงชือ่ผูรับ 
 
 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 


