
 

คู่มือการปฏิบัตงิานเบีย้ยงัชีพ 

 

การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ยงัชีพผู้สูงอาย ุ

และ การลงทะเบียนและย่ืนค าขอรับเบีย้ความพกิาร 

 

 

 

 

งานพฒันาชุมชนและสวสัดิการสังคม 

ส านกัปลดั องคก์ารบริหารส่วนต าบลท่าไร่ 

โทรศพัท.์๐๗๕-๔๖๖-๒๖๓-๔ 

โทรสาร.๐๗๕-๔๖๖-๒๖๓ 



 

ค าน า 

องคก์ารบรหิารส่วนต าบลท่าไร ่พฒันาชมุชนและสวสัดิการสงัคม มีภารกิจ

หลกัในการปฏิบตัิงานเบีย้ยงัชีพใหก้บัผูส้งูอาย ุและผูพ้ิการ โดยถือปฏิบตัิตาม

ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะหเ์พื่อการยงัชีพขององคก์ร

ปกครองสว่นทอ้งถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๘ ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์าร

จ่ายเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายขุององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น พ.ศ. ๒๕๕๒ และที่แกไ้ข

เพิ่มเติม ถึงฉบบัที่ ๓ พ.ศ.๒๕๖๑ และระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยหลกัเกณฑ์

การจ่ายเบีย้ความพิการขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น พ.ศ. ๒๕๖๓และที่แกไ้ข

เพิ่มเติมถึงฉบบัที่ ๓ พ.ศ.๒๕๖๑ 

ดงันัน้ เพื่อใหป้ระชาชนที่มาขอรบับรกิารไดม้ีความเขา้ใจที่ถกูตอ้งมีแนวทางใน

การปฏิบตัิที่ชดัเจน ซึง่จะน าไปสูค่วามสะดวกรวดเรว็ และถกูตอ้งในการขอรบับรกิาร

ในเรื่องดงักลา่วองคก์ารบรหิารสว่นต าบลท่าไรจ่ึงไดจ้ดัท าคูม่ือปฏิบตัิงานเบีย้ยงัชีพ 

ผูส้งูอาย ุและผูพ้ิการ ขึน้ 

องคก์ารบรหิารส่วนต าบลท่าไร ่หวงัเป็นอย่างยิ่งวา่คูม่ือฉบบันีจ้ะเป็นสว่นหนึ่ง

ที่ท  าใหผู้ส้งูอาย ุและผูพ้ิการมีความเขา้ใจที่ถกูตอ้งถึงสิทธิพงึไดร้บั และเป็นแนวทาง

ในการปฏิบตัิงานตลอดจนเกณฑก์ารลดดลุพินิจของเจา้หนา้ที่ในการปฏิบตัิงาน เพื่อ

ประโยขนส์งูสดุในการบรกิารประชาชนต่อไป 

 

 

 



 

ตั้งแต่มกราคม ถึงพฤศจิกายน ของทุกปี 
 

เป็นวนัรับข้ึนทะเบียน ผูสู้งอาย.ุ...และคนพกิาร 
 

 

อยา่ลืม!!! นะจ๊ะ ไม่มีช่ือ ไม่มีสิทธิจา้!!! 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

คุณสมบัตขิองผู้มีสิทธิขึน้ทะเบียนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 

ตรวจสอบดูคุณสมบัตขิองตัวเอง ตามรายงานการดังนี ้

๑.มีสญัชาติไทย 

๒.มีภมูิล  าเนาอยู่ในเขต อบต.ท่าไร ่(ตามทะเบียนบา้น) 

๓.เป็นผูม้ีอายคุรบ ๖๐ ปี บริบรูณแ์ลว้แตย่งัไม่เคยขึน้ทะเบียนผูส้งูอาย ุและ

ผูส้งูอายทุี่จะมีอายคุรบ ๖๐ ปีบรบิรูณืในปีงบประมาณถดัไป 

๔.ไม่เป็นผูไ้ดร้บัสวสัดิการหรอืสิทธิประโยชนอ์ื่นใดจากหน่วยงานของรฐั 

รฐัวิสาหกิจหรือองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น ไดแ้ก่ ผูร้บัเงินบ านาญ เบีย้หวดั 

บ านาญพิเศษ หรือเงินอื่นใดในลกัษณะเดียวกนัผูส้งูอายทุี่อยู่ในสถาน

สงเคราะหข์องรฐัหรือองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นผูไ้ดร้บัเงินเดือนคา่ตอบแทน

อย่างอื่นที่รฐัหรือองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นจดัใหเ้ป็นประจ ายกเวน้ผูพ้ิการ

และผูป่้วยเอดสต์ามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยการจ่ายเงินสงเคราะห์

เพื่อการยงัชีพขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น 

หมายเหต ุ: กรณีไดร้บัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายอุยู่แลว้และไดย้า้ยเขา้มาในพืน้ท่ี

ต  าบลท่าไรจ่ะตอ้งมาขึน้ทะเบียนที่ อบต.ท่าไร ่อีกครัง้หนึ่งภานใน

ปีงบประมาณที่ยา้ยมา 

 

 



 

เพือ่ใช้สิทธิรับเงนิเบีย้ยังชพีต่อเน่ือง...............ค่ะ 

ผู้พกิาร 

ตรวจสอบดคูณุสมบตัิของตวัเอง ตามรายการดงันี ้

๑ มีสญัชาติไทย 

๒ มีภมูิล  าเนาอยู่ในเขต อบต.ท่าไร ่(ตามทะเบียน) 

๓ มีบตัรประจ าตวัคนพิการตามกฎหมายว่าดว้ยการสง่เสริมคณุภาพชีวิตคน

พิการ 

๔ ไม่เป็น บคุคลซึง่อยู่ในความอปุการะของสถานสงเคราะหข์องรฐั 

กรณีไดร้บัเบีย้ยงัชีพคนพิการอยู่แลว้และไดย้า้ยเขา้มาในพืน้ท่ีต  าบลท่าไร่

จะตอ้งมาขึน้ทะเบียนใหม่ท่ี อบต.ท่าไร ่ทนัทีเพื่อจะไดร้บัเบีย้ยงัชีพในเดือน

ถดัไปอย่างตอ่เน่ือง 

 

 

 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนการขึน้ทะเบยีนเพือ่ รับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ 

ยืน่เอกสาร หลักฐาน กรอกแบบฟอรม์ 

“แบบค าขอลงทะเบยีนรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ” 

๑.บตัรประจ าตวัประชาชน หรอืบตัร อื่นท่ีออกโดยหน่วยงานของรฐัที่มีรูปถ่าย 

๒.ทะเบียนบา้นฉบบัเจา้บา้น (ที่เป็นปัจจบุนั)  

๓.สมดุบญัชีเงินฝากธนาคารในนามผูม้ีสิทธิ 

หมายเหต ุ: ในกรณีที่ผูส้งูอายทุี่ไม่สามารถมาลงทะเบียนดว้ยตนเอง อาจ

มอบอ านาจใหผู้อ้ื่นเป็นผูอ้ื่นเป็นผูย้ื่นค าขอรบัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายไุด ้โดยใหน้ า

หนงัสือมอบอ านาจและหลกัฐานของผูม้อบอ านาจ,ผูร้บัมอบอ านาจซึง่ผูร้บั

มอบอ านาจตอ้งมาติดตอ่ที่ อบต.ท่าไร ่

ขอรบัแบบค าขอขึน้ทะเบียนผูส้งูอาย ุและยื่นเอกสารประกอบ ไดท้ี่งานพฒันา

ชมุชนและสวสัดิการสงัคม อบต.ท่าไร ่

 

 

 

 

 

 



ค าชีแ้จง 

ผูส้งูอาย/ุคนพิการ ที่มีสิทธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพอยู่แลว้ในพืน้ที่อื่น ภายหลงัไดย้า้ย

ทะเบียนบา้นเขา้มาอยู่ในพืน้ที่ต  าบลท่าไร ่ใหม้าแจง้ขึน้ทะเบียนเพื่อขอรบัเงิน

เบี ้ยยังชีพต่อที่  อบต.ท่าไร่ แต่สิทธิในการรับเงินยังจะคงอยู่ที่ เดิ มจนสิน้

ปีงบประมาณ เช่น 

 

นาง ก. รบัเงินเบีย้ยงัชีพอยู่ อบต.สวยภายหลงัไดแ้จง้ยา้ยที่อยู่มาอยู่ในพืน้ที่

ต  าบลงาม ในวันที่ 10 กรกฎาคม 2564 นาง ก.ต้องมาขึน้ทะเบียนใหม่ ที่ 

อบต.งาม ภายในวันที่  30กันยายน 2564 นาง ก.จะได้รับเงินที่ ใหม่ ใน

ปีงบประมาณถดัไป (ตลุาคม 2564)ถา้ลงทะเบียนหลงั 30 กนัยายน 2564 แต่

ภายใน 30พฤศจิกายน 2564 นาง ก.จะยงัคงรบัเงินเบีย้ยงัชีพที่ อบต.สวยอยู่

จนถึงเดือน กันยายน 2565และมีสิทธิรบัเงินเบีย้ยงัชีพผูส้งูอายุ ที่ อบต.งาม 

ในเดือนตลุาคม 2565 เป็นตน้ไป 

 

 

 

 

 

 



ประกาศรายชื่อ ผู้มีสิทธิรับเงนิ 

เบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ และคนพกิาร 

ให้ผู้ที่มายื่นค าขอรับเบีย้ยังชีพ มาตรวจสอบรายช่ือตามประกาศที่บอรด์

ประชาสมัพนัธ ์ณ ที่ท าการองคก์ารบริหารส่วนต าบลท่าไร ่จะปิดประกาศไว้

ไม่เกินวนัท่ี 5 ของทกุเดือน (นบัจากวนัสิน้สดุการลงทะเบียน ประจ าเดือน) 

 

การจ่ายเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุและคนพิการ 

อบต.จะด าเนินการเบิก – จ่ายเงินใหก้บัผูส้งูอายแุละคนพิการที่มาขึน้ทะเบียน 

ไวแ้ลว้ โดยเบีย้ความพิการจะไดร้บัในเดือนถดัไป แต่เบีย้ผูส้งูอายจุะเริ่มตัง้แต่

เดือนตุลาคม ปีถดัไป หรือถดัการเดือนเกิดที่มีอายคุรบ 60 ปีบริบูรณ ์โดยจะ

จ่ายโดยการโอนเขา้บัญชีธนาคาร ตามที่ผูส้งูอายุและคนพิการไดแ้จง้ความ 

ประสงคไ์ว ้

**ก าหนดวันจ่ายเงินเบี ้ยยังชีพ ภายในวันที่  1-10 ของเดือน(ตามความ

เหมาะสม) 

 

 

 

 

 



 

 

ช่องทางการรบัเงินเบีย้ยงัชีพ 

 

 

 

 

ผูป้ระสงคร์บัเงินผ่านธนาคาร 

 

 

 

 

โอนเขา้ธนาคารในนาม ผูส้งูอาย,ุคนพิการ หรอืผูร้บัมอบอ านาจ 

 

 

 

 

 



การค านวณเงนิเบีย้ยงัชีพแบบขั้นบันได 

ส าหรับผู้สูงอายุ 

จ านวนเงินเบีย้ยงัชีพตอ่เดือนที่ผูส้งูอายจุะไดร้บัใน ปัจจบุนั (ปี ๒๕๖๕) การ

จ่ายเงินเบีย้ยงัชีพใหแ้ก่ผูส้งูอาย ุคิดใน อตัราเบีย้ยงัชีพแบบขัน้บนัไดแบบ 

“ขัน้บนัได” หมายถึง การแบง่ช่วงอายขุองผูส้งูอายอุอกเป็นช่วง ๆ หรอืเป็นขัน้ 

ขึน้ไปเรื่อย ๆ โดยเริ่ม ตัง้แต ่๖๐ ปี 

โดยค านวณตามปีงบประมาณ 

มิใช่ปีปฏิทนิ และไม่มีการเพิม่ของอายุระหว่างปีงบประมาณ 

 

ตารางค านวณเงนิเบีย้ยังชีพรายเดอืน 

ส าหรับผู้สูงอายุ 

(แบบข้ันบันได) 

 

ข้ัน ช่วงอายุ(ปี) จ านวนเงนิ (บาท) 
ขัน้ท่ี ๑ ๖๐ - ๖๙ ปี ๖๐๐ 

ขัน้ท่ี ๒ ๗๐ - ๗๙ ปี ๗๐๐ 

ขัน้ท่ี ๓ ๘๐ - ๘๙ ปี ๘๐๐ 

ขัน้ท่ี ๔ ๙๐ ปีขึน้ไป ๑,๐๐๐ 

 



 การสิน้สุดการรับเงนิเบีย้ยังชีพ 

๑.ตาย (ยกเลิกการสงเคราะหจ์ดัการศพรายละ ๒,๐๐๐ บาท ตามประกาศ

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนษุย ์เรื่องก าหนดหลกัเกณฑ ์

วิธีการ และเง่ือนไขการคุม้ครอง การสง่เสริม และการสนบัสนนุการสงเคราะห์

ในการจดัการศพตามประเพณี พ.ศ. ๒๕๕๗ ลงวนัที่ ๒๒ กนัยายน ๒๕๕๗) 

๒.ยา้ยภมูิล  าเนาไปนอกเขต อบต.ท่าไร ่

๓.แจง้สละสิทธิการขอรบัเงินเบีย้ยงัชีพ 

๔.ขาดคณุสมบตัิ  

หน้าทีข่องผู้รับเบีย้ชีพผู้สูงอายุ และคนพกิาร 

๑.ตรวจสอบรายช่ือของตวัเอง 

๒.เม่ือยา้ยภมูิล  าเนาจาก อบต.ท่าไร ่ไปอยู่ภมูิล  าเนาอื่นตอ้งแจง้ขอ้มลูเพื่อให ้ 

อบต.ท่าไร ่ทราบและตอ้งไปลงทะเบียนเพื่อขอรบัเบีย้ยงัชีพฯ ณ ภมูิล  าเนา

ใหม่ที่ยา้ยไป เพื่อจะไดร้บัเบีย้ยงัชีพฯ ตอ่เน่ือง 

๓.ใหผู้ท้ี่รบัเบีย้ยงัชีพผูส้งูอาย ุและคนพิการ แสดงการมีชีวิตอยู่ตอ่ อบต.ท่าไร ่

ระหวา่งวนัท่ี ๑ – ๓๐ กนัยายน ของทกุปี 

๔.กรณีตาย ใหผู้ด้แูลหรือญาติของผูส้งูอาย ุหรือคนพิการผูร้บัเงินเบีย้ยงัชีพ

แจง้การตาย ให ้อบต.ท่าไร ่ไดร้บัทราบ(พรอ้มส าเนามรณบตัร) ภายใน ๗ วนั 

 



ขั้นตอนการขอมีบัตรประจ าตัวคนพกิาร 

๑.ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางท่ีโรงพยาบาล เพื่อวินิจฉยัและออกเอกสารรบัรอง

ความพิการ 

๒.ด าเนินการท าบตัรประจ าตวัคนพิการไดท้ี่ ส  านกัพฒันาสงัคมและความ

มั่นคงของมนษุยจ์งัหวดันครศรธีรรมราช (ศาลากลางจงัหวดั) หรอืยื่นผ่านที่

ท าการองคก์ารบรหิารส่วนต าบลทาไร ่โดยใชเ้อกสารตอ่ไปนี ้ 

    ๒.๑ เอกสารรบัรองความพิการที่รบัรองโดยแพทยเ์ฉพาะทาง(ใบรบัรอง

ความพิการ) ตวัจรงิ 

    ๒.๒ รูปถ่าย ขนาด ๑ นิว้                           จ านวน ๒ รูป 

    ๒.๓ ส าเนาทะเบียนบา้น                            จ านวน ๑ ฉบบั 

    ๒.๔ ส าเนาประจ าตวัประชน                       จ านวน ๑ ฉบบั 

    ๒.๕ ถา้ผูพ้ิการมีผูด้แูล ใหน้ าส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนา

ทะเบียนบา้นของผูด้แูลคนพิการ จ านวนอย่างละ ๑ ฉบบั 

๓.กรณีบคุคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการและผูด้แูลคนพิการมาติดตอ่ขอท าบตัร

ประจ าตวัคนพิการ ใหน้ าหลกัฐานใบมอบอ านาจและเอกสารตามขอ้ ๒.๑ - 

๒.๕ มาดว้ย 

 

 



การต่ออายุบัตรประจ าตัวคนพกิาร 

        การด าเนินการตอ่อายบุตัรประจ าตวัคนพิการ สามารถติดตอ่ไดท้ี่
ส  านกังานพฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนษุยจ์งัหวดันครศรธีรรมราช
(ศาลากลางจงัหวดั) หรอืยื่นผ่านที่ท าการองคก์ารบรหิารส่วนต าบลท่าไร ่โดย
ใชเ้อกสารดงัตอ่ไปนี ้

        ๑.บตัรประจ าตวัคนพิการบตัรเดิม 

        ๒.รูปถ่ายขนาด ๑ นิว้                                 จ านวน ๒ รูป 

        ๓.ส าเนาทะเบียนบา้น                                 จ านวน ๑ ฉบบั 
        ๔.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน                  จ านวน ๑ ฉบบั 

        ๕.ถา้คนพิการมีผูด้แูล ใหน้ าส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และส าเนา
ทะเบียนบา้นของผูด้แูลคนพิการ จ านวนอย่างละ ๑ ฉบบั  
        ๖.กรณีบคุคลอื่นท่ีไม่ใช่คนพิการและผูด้แูลคนพิการมาติดต่อขอท าบตัร
ประจ าตวัคนพิการ ใหน้ าหลกัฐานใบมอบอ านาจและเอกสารตามขอ้ ๑ - ๖ 
มาดว้ย 

การเปลี่ยนผู้ดูแลคนพกิาร 

        การด าเนินการเปล่ียนแปลงผูด้แูลคนพิการ สามารถติดตอ่ไดท้ี่ ส  านกั
พฒันาสงัคมและความมั่นคงของมนษุยจ์งัหวดันครศรธีรรมราช(ศาลากลาง
จงัหวดั) หรอืยื่นผ่านที่ท าการองคก์ารบรหิารสว่นต าบลท่าไร ่โดยใชเ้อกสาร
ดงัตอ่ไปนี ้

 
 



การเปล่ียนแปลงผู้ดูแลคนพกิาร(ตอ่) 
๑.บตัรประจ าตวัคนพิการบตัรเดิม 

๒.ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นอย่างละ ๑ ฉบบั 

๓.หลักฐานผู้ดูแลคนพกิารคนเดมิ ใชส้  าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และ
ส าเนาทะเบียนบา้น อย่างละ ๑ ฉบบั 

๔.หลักฐานผู้ดูแลคนพกิารคนใหม่ ใชส้  าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน และ
ส าเนาทะเบียนบา้น อย่างละ ๑ ฉบบั 

๕.หนงัสือรบัรองการเป็นผูด้แูลคนพิการ 
๖.ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการของผูร้บัรอง จ านวน ๑ ฉบบั(ก านนั 
ผูใ้หญ่บา้น ส.อบต. หรือขา้ราชการ ระดบัปฏิบตัิขึน้ไป) 

 
ข้อแนะน าส าหรับการยืน่ค ารองเพือ่ขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส ์

๑.ผูป่้วยเอดสม์ีสิทธิๆไดร้บัเงินสงเคราะหเ์บีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดส ์ตอ้งมี
ใบรบัรองแพทยซ์ึง่ออกใหโ้ดย สถานพยาบาลของรฐั ยนัยนัวา่ป่วยเป็นโรค
เอดสจ์รงิ  
๒.ผูป่้วยเอดสต์อ้งมีภมูิล  าเนาอยู่ ในเขตองคก์ารบรหิารสว่นต าบลท่าไร่ 

 
 
 
 
 
 
 



ข้อแนะน าส าหรับการยืน่ค ารองเพือ่ขอรับเงนิเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์
(ต่อ) 

๓.การยื่นค ารอ้งขอรบัเบีย้งชีพผูป่้วยเอดส ์สามารถยื่นค ารอ้งไดท้ี่กอง
สาธารณสขุและสิ่งแวดลอ้ม โดยน าหลกัฐานมาเพื่อประกอบการยื่นดงันี ้

       ๓.๑ ใบรบัรองแพทยซ์ึง่ออกใหโ้ดยสถานพยาบาลของรฐั ยืนยนัวา่ป่วย
เป็นโรคเอดสจ์รงิ  
         ๓.๒ บตัรประจ าตวัประชาชนฉบบัจริง (พรอ้มส าเนา) 
         ๓.๓ ทะเบียนบา้นฉบบัจริง (พรอ้มส าเนา) 
๔.กรณีที่ผูป่้วยเอดสไ์ม่สามารถเดินทางมายื่นค าขอรบัการสงเคราะหด์ว้ย
ตนเองไดจ้ะมอบอ านาจใหผู้อ้ปุการะมาด าเนินการแทนได ้

๕.กรณีผูป่้วยเอดส ์เป็นผูส้งูอายหุรอืคนพิการ หรอืเป็นทัง้ผูส้งูอายแุละคน
พิการ สามารถด าเนินการไดท้ัง้หมด 

๖.กรณีผูป่้วยเอดสไ์ดร้บัเบีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดสแ์ลว้ แลว้ตอ่มาไดย้า้ยภมูิล  าเนา 
(ยา้ยช่ือในทะเบียนบา้น) ไปอยู่ในเขตองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นอื่น ผูป่้วย
เอดสต์อ้งด าเนินการยื่นค ารอ้งขอรบัเบีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดส ์อีกครัง้ ณ องคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิ่นท่ียา้ยภมูิล  าเนาเขา้ไปอยู่ใหม่ (เพื่อรบัเงินเบีย้ยงัชีพ
ผูป่้วยเอดส ์จากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่นที่ยา้ยเขา้ไปอยู่ใหม่) ซึง่ถา้ผูป่้วย
เอดสไ์ม่ด าเนินการยื่นค ารอ้งขอรบัเบีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดส ์อีกครัง้ ณ องคก์ร
ปกครองสว่นทอ้งถิ่นท่ียา้ยภมูิล  าเนาเขา้ไปอยู่ใหม่ ผูป่้วยเอดสจ์ะไดร้บัเงิน
เบีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดส ์ถึงเดือนที่ยา้ยภมูิล  าเนา เท่านัน้ 

 
 
 



ข้อแนะน าส าหรับการยืน่ค าร้องเพือ่ขอรับรองเบีย้ยังชีพผู้ป่วยเอดส์
(ต่อ) 

๗.กรณีคนพิการที่ไดร้บัเงินเบีย้ยงัชีพผูป่้วยเอดส ์เสียชีวิต ผูด้แูลหรือญาติของ
ผูป่้วยเอดสท์ี่เสียชีวิตตอ้ง แจง้ให ้กองสาธารณสขุและสิ่งแวดลอ้ม ทราบ
ภายใน ๗ วนั 

 
***ใบรบัรองแพทยจ์ะตอ้งระบวุ่าป่วยเป็น โรคเอดส/์AIDs เท่านัน้ หากระบุ

ว่าป่วยเป็น HIV หรือภมูิคุม้กนับกพรอ่ง จะไม่เขา้หลกัเกณฑก์ารรบัเงิน
สงเคราะห ์
 


