
 

                                                                             

 

 

 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน 1 ฉบับ (ตัวจริง) 
2. ทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ (ตัวจริง) 
3. ใบรับรองแพทย์ 

ให้ผู้ป่วยเอดส์ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามระเบียบฯ และมีความ
ประสงค์จะขอรับการสงเคราะห์ให้ยื่นค าขอต่อผู้บริหารท้องถิ่นที่ตน
มีผู้ล าเนาอยู่ กรณีไม่สามารถเดินทางมายื่น ค าขอรับการสงเคราะห์
ด้วยตนเองได้จะมอบอ านาจให้ผู้อุปการะมาด าเนินการก็ได้ 
การลงทะเบียนขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์

หลักเกณฑ ์

ผู้มีสิทธจิะได้รับเงินสงเคราะห์ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติ
และไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี ้
1. เป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีแพทย์ได้รับรองและท าการ
วินิจฉัยแล้ว 
2. มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
3. มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง 
หรือขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู หรือไม่สามารถประกอบ
อาชีพเลี้ยงตนเองได้ในการขอรับการสงเคราะห์ผู้ป่วย
เอดส์ ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับความเดือดร้อนกว่า หรือผู้ท่ีมี
ปัญหาซ้ าซ้อน หรือผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล
ทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐเป็นผู้ได้รับ
การพิจารณาก่อน 

วิธีด าเนินการ 

1.ผู้ป่วยเอดส์ ย่ืนค าขอตามแบบพร้อมเอกสารหลักฐานต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ณ ท่ีท าการองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ด้วยตนเองหรือ มอบอ านาจให้ผู้อุปการะมา
ด าเนินการก็ได้ 
2.ผู้ป่วยเอดส์รับการตรวจสภาพความเป็นอยู่ คุณสมบัติว่า
สมควรได้รับการสงเคราะห์หรือไม่ โดยพิจารณาจากความ
เดือดร้อน เป็นผู้ท่ีมีปัญหาซ้ าซ้อน หรือเป็นผู้ท่ีอยู่อาศัยอยู่
ในพื้นท่ีห่างไกลทุรกันดารยากต่อการเข้าถึงบริการของรัฐ 
3.กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพย้ายท่ีอยู่ ถือว่าขาด
คุณสมบัติตามนัยแห่งระเบียบ ต้องไปย่ืนความประสงค์ต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ท่ีตนย้ายไปเพื่อ
พิจารณาใหม่เบี้ยยังชีพท่ีได้รับผู้ป่วยเอดส์ได้รับเงิน เดือน
ละ 500 บาท 


