
การลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยผู้ป่วยเอดส์ 

ช่องทางการให้บริการ 

ติดต่อด้วยตนเอง 

 - ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลหนองเลิง อ ำเภอเมืองบึงกำฬ จังหวัดบึงกำฬ 38000 

 - กองสวัสดิกำรสังคม 

เวลาในการด าเนินการ 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำร : 
 ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำร 1 วัน 

เอกสารหลักฐานประกอบการยื่น 

  1. บัตรประจ ำตัวประชำชน ฉบับจริง จ ำนวน 1 ฉบับ 

 2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน ฉบับจริง จ ำนวน 1 ฉบับ 

 3. สมุดบัญชีเงินฝำกธนำคำร (กรณีผู้ที่ประสงค์รับผ่ำนธนำคำร) ฉบับจริง จ ำนวน 1 ฉบับ 

 4. ในกรณีมีควำมจ ำเป็นผู้ป่วยเอดส์ไม่สำมำรถมำลงทะเบียนด้วยตนเองได้ อำจมอบอ ำนำจเป็น  
ลำยลักษณ์อักษรให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นค ำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนได้ ฉบับจริง จ ำนวน 1 ฉบับ 

 5. ใบรับรองแพทย์ที่ท ำกำรวินิจฉัยแล้ว 

ค่าธรรมเนียม 

                – ไม่มีค่ำธรรมเนียม – 

วิธีรับเงิน (วิธีกำรใดวิธีกำรหนึ่ง) ดังนี้  
 1) รับเงินสดด้วยตนเอง  
 2) โอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผู้มีสิทธิ  
 3) รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ  
 4) โอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลที่ได้รับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 1. ระเบียบกระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยกำรจ่ำยเงินสงเครำะห์เพื่อกำรยังชีพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2548 
 ขั้นตอน ระยะเวลา 
 กำรตรวจสอบควำมครบถ้วนของเอกสำร 
 รายละเอียด: ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ หรือผู้รับมอบอ ำนำจ ยื่นค ำขอพร้อม
เอกสำรหลักฐำน ให้เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำร้องขอ และเอกสำรหลักฐำนประกอบ 
 ระยะเวลา: 30 นำที 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองสวัสดิกำรสังคม เทศบำลต ำบลหนองเลิง 
  การลงนาม/การพิจารณา 
 รายละเอียด: ออกใบรับลงทะเบียนตำมแบบยื่นค ำขอลงทะเบียนให้ ผู้ขอลงทะเบียนหรือผู้รับมอบ
อ ำนำจ 
 ระยะเวลา: 30 นำที 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กองสวัสดิกำรสังคม เทศบำลต ำบลหนองเลิง 



ช่องทางการร้องเรียน 

 ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน : กองสวัสดิกำรสังคม เทศบำลต ำบลหนองเลิง 109 หมู่ที่ 10 ต ำบลหนองเลิง 
อ ำเภอเมืองบึงกำฬ จังหวัดบึงกำฬ 38000 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนออนไลน์ : nongleng-bk.go.th 

เปิดให้บริกำร ทุกวันจันทร์ – วันศุกร์ (ตั้งแต่เดือนมกรำคม – เดือนพฤศจิกำยน) เวลำ 08.30 – 16.30 น. 
(มีพักเท่ียง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


