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

 

แบบคำขอข้ึนทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส   ประจำปงบประมาณ  พ.ศ. .................... 
 

ผูยื่นคำขอฯ          [    ]  แจงดวยตนเอง 

  [    ]  ผูยื่นคำขอฯ  แทนตามหนังสือมอบอำนาจ  เก่ียวของเปน................................กับผูปวยเอดสท่ีขอข้ึนทะเบียน 

ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจำตัวประชาชน  .................................................... 

ท่ีอยู...........................................................................................................................................................................................................  

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

ท่ี.........องคการบรหิารสวนตำบลพิปูน.............. 

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

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

เกิดวันท่ี.......................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อายุ..............ป  สญัชาติ...................................................... 

มีช่ืออยูในสำเนาทะเบียน บานเลขท่ี...................หมูท่ี.................ตรอก/ซอย............................................................................................. 

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

จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย................................................โทรศัพท................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูปวยเอดสท่ีย่ืนคำขอ  --- 

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

บุคคลอางอิงท่ีสามารถติดตอได………………………………………….………………………….โทรศัพท........................................................................ 

เก่ียวของโดยเปน   บิดา-มารดา       บุตร        สามี-ภรรยา        พ่ีนอง        อ่ืนๆ  ................................................. 

สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ      ยังไมไดรับการสงเคราะหเบ้ียยังชีพ        อยูในบัญชีสำรองสงเคราะหเบ้ียยังชีพ 

 มีความประสงคขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ประจำปงบประมาณ พ.ศ. .....................  โดยวิธีดงัตอไปน้ี  (เลือก 1 วิธี) 

 รับเงินสดดวยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมสีิทธ ิ

 โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ

 

พรอมแนบเอกสาร  ดังนี ้

 บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืน ท่ีออกโดยหนวยงานของรฐัท่ีมีรูปถาย 

 ทะเบียนบาน  

 ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 

 หนังสือมอบอำนาจพรอมบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาทะเบียนบานของผูรับมอบอำนาจ (ในกรณียื่นคำขอฯ แทน) 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัตคิรบถวนและขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

 

 

(ลงช่ือ)............................................................ผูยื่นคำขอ (ลงช่ือ)............................................................เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน   

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

 

 

หมายเหตุ  ใหขีดฆาขอความท่ีไมตองการออก  และทำเครื่องหมาย        ลงในชองหนาขอความท่ีตองการ 
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ความเห็นเจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 

เรียน    คณะกรรมการการตรวจสอบคณุสมบัต ิ

 ไดตรวจสอบคณุสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน   ...........................................................  แลว 

   เปนผูมีสิทธิครบถวน 

              เปนผูท่ีขาดคุณสมบัติ  ดังน้ี................................................................................................................................................ 

 

    (ลงช่ือ) .......................................................... เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 

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

          ตำแหนง........................................................ 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลพิปูน 
 

 คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัติไดตรวจสอบแลว  มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน 

  ไมสมควรรบัลงทะเบียน..................................................................................................................................................... 

 

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

     (นางสาวจิตรา รักษศรีทอง)                     (นางสาววันเพ็ญ เทวฤทธ์ิ)        (นางณัฐชยา จรเปลีย่ว)                     

                 กรรมการ                      กรรมการ                             กรรมการ 

คำส่ัง 

  รับลงทะเบียน 

  ไมรับลงทะเบียน 

  อ่ืนๆ................................................................................................................................................................................... 

 

                         (นายทรงศักดิ์ คเชนทร)    

     นายกองคการบริหารสวนตำบลพิปูน 

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

ตัดตามรอยเสนประ ใหผูปวยเอดสท่ียื่นคำขอลงทะเบียนเก็บเพ่ือเปนหลักฐานการลงทะเบียน                                                        . 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี/เดือน/พ.ศ............................................................... 

  การลงทะเบียนครั้งน้ี เพ่ือขอรับเงินยังชีพผูปวยเอดส ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ............ โดยจะไดรับยังชีพผูปวยเอดส 
ต้ังแตเดือน............................... เปนตนไป ในอัตราเดือนละ ๕๐๐ บาท ภายในวันท่ี ๑๐ ของทุกเดือน กรณีผูปวยเอดสยายภูมิลำเนาไป
อยูท่ีอ่ืน จะตองไปลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ณ ท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินแหงใหมภายในเดือนท่ียายภูมิลำเนา ท้ังน้ี
ผูปวยเอดสจะไดเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินเดิมถึงเดือนท่ียายภูมิลำเนา และรับท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมใน
เดือนถัดไป หากตองการขอมูลเพ่ิมเติม กรณุาติดตอท่ี นางณัฐชยา จรเปลี่ยว ตำแหนง นักพัฒนาชุมชนชำนาญการ โทร ๐๙๒-๖๔๘๑๖๓๖ 
หรือ งานพัฒนาชุมชน สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลพิปูน โทร ๐๗๕-๔๖๖๓๔๘ 

 
ลงช่ือ ............................................................................. 

(..............................................................................) 
เจาหนาท่ีผูรับลงทะเบียน 



หนังสือมอบอำนาจ 

 

                                                            ท่ี  องคการบริหารสวนตำบลพิปูน 

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

 

 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา .................................................................... ซ่ึงเปนผูถือบัตร............................................ 

เลขท่ี................................................. ออกให  ณ................................  เม่ือวันท่ี...............................  อยูบานเลขท่ี  ............. 

หมูท่ี............ ตรอก/ซอย............................ ถนน.........................  แขวง / ตำบล.............พิปูน.......................................... 

เขต/อำเภอ.............พิปูน.......................... จังหวัด..........นครศรีธรรมราช...................................... 

 ขอมอบอำนาจให ............................................................................... ซ่ึงเปนผูถือบัตร............................................ 

เลขท่ี................................................. ออกให  ณ................................  เม่ือวันท่ี...............................  อยูบานเลขท่ี  ............. 

หมูท่ี............ ตรอก/ซอย............................ ถนน.........................  แขวง / ตำบล.............พิปูน.......................................... 

เขต/อำเภอ.............พิปูน.......................... จังหวัด..........นครศรธีรรมราช...................................... 

 เปนผูมีอำนาจกระทำการแทนขาพเจาในกิจการดังตอไปนี้ 

 1. ลงทะเบียนเพ่ือรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

    2. รับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสดวยเงินสด 

    3. รับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสโดยทางธนาคาร 

    4. เปดบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือโอนเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

    5. ปดบัญชีเงินฝากธนาคารเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

 “ท้ังในขณะมีชีวติอยูหรือเสียชีวิตแลว” จนกวาจะมีการเปลี่ยนแปลงการมอบอำนาจ  

 ขาพเจาขอรับผิดชอบในการท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวา ขาพเจาไดกระทำ

ดวยตนเองท้ังสิ้น 

 เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาได ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว 

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 

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

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

 



 

 

 

 

 

ขอแนะนำสำหรับการยื่นคำรองเพ่ือขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 

 

1. ผูปวยเอดสท่ีมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตองมีใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ     

ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 

2. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลพิปูน 

3. การย่ืนคำรองขอรับเบ้ียยังชีพผูปวยเอดส สามารถย่ืนคำรองไดท่ี อบต.พิปูน 

    โดยมีหลักฐานท่ีตองนำมา ดังนี้ 

3.1 ใบรับรองแพทยซ่ึงออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดส จริง 

3.2 บัตรประจำตัวประชาชนฉบับจริง  

3.3 ทะเบียนบานฉบับจริง  

4. กรณีท่ีผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเอง  จะมอบอำนาจใหผูอุปการะมาดำเนินการ

แทนได 

5. กรณีผูปวยเอดส เปนผูสูงอายุ และคนพิการดวย สามารถดำเนินการไดท้ังหมด 

6. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลว ยายภูมิลาเนา (ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยูในเขตองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินอ่ืน ผูปวยเอดสตองดำเนินการยื่นคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียาย

ภูมิลาเนาเขาไปอยูใหม (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายเขาไปอยูใหม) ซ่ึงถาผูปวย

เอดสไมดำเนินการยื่นคำรองขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง ณ องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ียายภูมิลาเนาเขาไปอยู

ใหม ผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสถึงเดือนท่ียายภูมิลำเนาเทานั้น 

7. กรณีผูปวยเอดสท่ีไดรับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสท่ีเสียชีวิตตองแจงใหอบต.พิปูนทราบ

ภายใน 3 วัน 

 

หลักฐานประกอบของผูรบัมอบอำนาจ 

 บัตรประจำตัวประชาชน   

 ทะเบียนบาน   

 เอกสารอ่ืนๆ............................................   
 


