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

 

แบบคําขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ประจําปงบประมาณ  พ.ศ ......................... 

 

ผูยื่นคําขอฯ          [    ]  แจงดวยตนเอง 

  [    ]  ผูยื่นคําขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอํานาจ  เก่ียวของเปน................................กับผูปวยเอดสที่ขอขึ้นทะเบียน 

ชื่อ – สกุล......................................................................................................เลขประจําตัวประชาชน  .................................................... 

ที่อยู........................................................................................................................................................................................................... 

โทรศัพท..................................................... 

เขียนท่ี............................................................. 

วันท่ี.......................เดือน....................................พ.ศ. ..................... 

 ดวยขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ.....................................................นามสกลุ.............................................................. 

เกิดวันที่......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อาย.ุ.............ป  สัญชาติ...................................................... 

มีชื่ออยูในสําเนาทะเบียนบานเลขท่ี..................หมูที.่................ตรอก/ซอย............................................................................................. 

ถนน...........................................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต.......................ภูกามยาว................................. 

จังหวัด.......................พะเยา.........................รหัสไปรษณยี.....................................โทรศัพท...................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูปวยเอดสท่ียื่นคําขอ   ....................................................................................................... 

สถานภาพสมรส       โสด      สมรส      หมาย      หยาราง       แยกกันอยู        อ่ืนๆ  ..................................... 

บุคคลอางอิงที่สามารถติดตอได…………………………………………………………………….โทรศัพท........................................................................ 

เก่ียวของโดยเปน   บิดา-มารดา      บุตร       สาม-ีภรรยา       พ่ีนอง        อื่นๆ  ................................................. 

สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ      ยังไมไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ        อยูในบัญชีสํารองสงเคราะหเบ้ียยังชีพ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส  ประจําปงบประมาณ  พ.ศ. 2566 โดยวธิดีังตอไปนี้  (เลือก  1  วิธ)ี 

  รับเงินสดดวยตนเอง    รับเงินสดโดยบคุคลท่ีไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ

โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจจากผูมสีิทธ ิ

พรอมแนบเอกสาร  ดังนี ้

สําเนาบตัรประจําตัวประชาชน  หรือสําเนาบตัรอ่ืน  ที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย 

สําเนาทะเบียนบาน  

ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 

หนังสือมอบอํานาจพรอมสาํเนาบตัรประจําตัวประชาชน / สาํเนาทะเบียนบานของผูรบัมอบอํานาจ(ในกรณียื่นคําขอฯ แทน) 

สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสขอรับเงนิผานธนาคาร) 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
 

 

(ลงช่ือ).................................................................ผูยื่นคําขอ  (ลงช่ือ)............................................................เจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน   

         (................................................................)             (..........................................................) 

 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก  และทําเครื่องหมาย        ลงในชองหนาขอความที่ตองการ 

 



      -๒- 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน 
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
        ไดตรวจสอบคุณสมบัติ  นาย/นาง/นางสาว
............................................................................................. 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน    

--- แลว 

  เปนผูที่มีคณุสมบัติครบถวน  
 เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติครบถวน  ดังนี้   

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

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

(ลงชื่อ)....................................................... 
(.............................................................) 

เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
 

ความเห็นคณะกรรมการการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลดงเจน 
        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติได
ตรวจสอบแลว มีความเห็นดังนี ้

 สมควรรับขึ้นทะเบียน 
            ไมสมควรรับขึ้นทะเบียน 
 

           (ลงชื่อ)............................................... 
                     (.........................................) 
                          ประธานกรรมการ 
 
 

            (ลงชื่อ)............................................. 
                  (...........................................) 
                             กรรมการ 
 
 

             (ลงชื่อ)........................................... 
                    (...........................................) 
 
 

คําสั่ง 
 รับขึ้นทะเบียน 
 ไมรับขึ้นทะเบียน 
 อ่ืน.................................................................................................................................................. 

        
                                   (ลงชื่อ)............................................................ 

(...............................................) 
                                                   นายกเทศมนตรีตําบลดงเจน 

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

 
 

ตัดตามรอยประใหผูปวยเอดสที่ยื่นขอลงทะเบียนเก็บไว                                                                      

ยื่นแบบคําขอลงทะเบียนเมื่อวันที่............เดือน........................................พ.ศ. .................... 

  การลงทะเบียนครั้งนี้  เพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสโดยจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสตามที่
มีคุณสมบัติครบถวนและตามชวงเวลาในการลงทะเบียน ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน โดยไดรับตั้งแตเดือน
.......................พ.ศ..........................เปนตนไป กรณีผูปวยเอดสยายภูมิลําเนาไปอยูที่อ่ืน จะตองไปลงทะเบียนยื่นคํา
ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนกันยายนของปนั้น            ทั้งนี้ 
ผูปวยเอดสจะไดเบี้ยผูปวยเอดส ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินจนสิ้นปงบประมาณ และรับท่ีองคกรปกครองทองถ่ิน
ใหมในปงบประมาณถัดไป 



หนังสือมอบอาํนาจ 
 

                                                 ที่  ................................................................... 
 

               วันท่ี  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา  ......................................................................   ซึ่งเปนผูถือบัตร  ....................................... 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให  ณ  ................................  เมื่อวันที่  ...............................  อยูบานเลขที่  .......... 
 

หมูที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ตําบล  .............................................................. 
 

เขต / อําเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................โทรศัพท................................................................ 
 

 ขอมอบอํานาจให  ...............................................................................   ซึง่เปนผูถือบัตร  .............................................. 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให  ณ  ..............................  เมื่อวันที่  ............................  อยูบานเลขที่  ............. 
 

หมูที่  ..................   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ตําบล  ................................................... 
 

เขต / อําเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................โทรศัพท................................................................ 
 

 เปนผูมีอํานาจยื่นคาํขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแทนขาพเจาจนเสร็จการ 
 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําไปตามหนังสือมอบอํานาจนี้เสมือนวาขาพเจา ไดกระทําดวยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ  ไวเปนสําคัญตอหนาพยานแลว 
 

 

ลงชื่อ  ........................................................  ผูมอบอํานาจ 

         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผูรับมอบอํานาจ 

         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  พยาน 

         (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  พยาน 

        (.....................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

หลักฐานประกอบของผูรับมอบอาํนาจ 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   

สําเนาทะเบียนบาน   

 เอกสารอื่นๆ............................................   



ขอแนะนาํสําหรับการยื่นคาํรองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 

๑. ผูปวยเอดสที่มีสิทธิไดรบัเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทย 
ซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 
๒. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลาเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลดงเจน  
๓. การยื่นคํารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส สามารถย่ืนคํารองไดท่ี เทศบาลตําบลดงเจน  
    โดยมีหลักฐานท่ีตองนามา ดังนี้ 

๓.๑ ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 
๓.๒ บัตรประจาตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสาเนา) 
๓.๓ ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสาเนา) 
๓.๔ สําเนาบัญชธีนาคาร ธกส. 

๔. กรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเอง  จะมอบอํานาจใหผูอุปการะมา
ดําเนินการแทนได 
๕. กรณผีูปวยเอดส เปนผูสูงอาย ุและคนพิการดวย สามารถดําเนินการไดทั้งหมด 
๖. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลว ยายภูมิลาเนา (ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินอื่น ผูปวยเอดสตองดําเนินการยื่นคํารองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวน
ทองถิ่นที่ยายภูมิลาเนาเขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นท่ียายเขาไปอยู
ใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดสไมดําเนินการยื่นคํารองขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินที่
ยายภูมิลาเนาเขาไปอยูใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสถึงเดือนท่ียายภูมิลําเนาเทานั้น 
๗. กรณผีูปวยเอดสที่ไดรับเงนิเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตตองแจงให เทศบาลตําบล
ดงเจน ทราบภายใน ๓ วัน 

 


