
 

 

คู่มือปฏิบัติงาน 
การลงทะเบียน 

เงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

   องค์การบริหารส่วนตำบลท่าคล้อ  
    อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 



ช่องทางการตดิต่อ/รอ้งเรียน 
 

 

หมายเลขโทรศัพท์ 036-715427 

หมายเลขโทรสาร 036-715426 
 

เว็บไซต์ www.thaklor.go.th 
 

ศูนย์ด ารงธรรมเทศบาลต าบลท่าคลอ้ 
 

 

 

  เอกสาร 

     - บัตรประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปภาพพรอ้มส าเนา 
    - ทะเบียนบา้นพรอ้มส าเนา     - ใบรับรองแพทย์ที่ท าการวนิิจฉัยแลว้ 

    - สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพรอ้มส าเนา ส าหรับกรณีผูท้ี่ประสงค์รับผ่านธนาคาร 

    - ในกรณีที่มีความจ าเป็น ผูป่้วยเอดส์ไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเองได ้ อาจมอบอ านาจเป็นลายลักษณ์ 

      ใหผู้อ้ื่นมาย่ืนค าขอรับเงินเบ้ียผูป่้วยเอดส์แทนได ้  
 

    วิธีร ับ เ งิน  ( วิธีก า รใดวิธีก า รหนึ่ง )ด ังนี้    

      1) รับเงินสดดว้ยตนเอง 

      2) โอนเงินเขา้บัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสทิธ  ิ
      3) รับเงินสด โดยบุคคลที่ไดร้ับการมอบอ านาจจากผูม้ีสทิธ  ิ
      4) โอนเงินเขา้บัญชีเงินฝากธนาคาร ในนามบุคคลที่ไดร้ับการมอบอ านาจจากผูม้ีสทิธ  ิ
 

 

ระเบยีบและกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง 

 
      ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น พ.ศ. 2548  

 

                  ช่องทางการใหบ้รกิาร 

   
             งานสวัสดกิารสังคม กองสวัสดกิารสังคม 

    หมายเลขโทรศัพท์ 036-715427 

    หมายเลขโทรสาร 036-715426 

    เปิดใหบ้ริการ จันทร์ - ศุกร์ (ยกเวน้วันหยุดราชการ) 

     เวลา 08.30 – 16.30 น. 

                                                                                                                                    
 

   
 
                                                                                      ผูก้ ากับดแล             สถจ.                อปท.               ประชาชน 
  

 
 

 
 
 

1 วนั 6 วนั 
 

 
กระบวนการ / ขัน้ตอน / ระยะเวลา 

 

 

      การลงทะเบียนและยื่นค าขอรบั

เงินเบี้ยยงัชีพผู ้ป่วยเอดส์ 

  ยื่นเอกสาร 

 

ตรวจสอบเอกสาร 

 

พิจารณารับลงทะเบียนผูป่้วยเอดส์ 

http://www.thaklor.go.th/

