
ทะเบียนเลขท่ี….........................../2558 
 

แบบค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ. 2559 
 
ผู้ยื่นค ำขอฯ          [    ]  แจ้งด้วยตนเอง 
  [    ]  ผู้ยื่นค ำขอฯ  แทนตำมหนังสือมอบอ ำนำจ  เกี่ยวข้องเป็น................................กับผู้ป่วยเอดส์ที่ขอข้ึนทะเบียน 
ช่ือ – สกุล........................................................เลขประจ ำตัวประชำชน  .................................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท.์.................................................... 

เขียนที.่............................................................ 

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

 ด้วยข้ำพเจ้ำ  (นำย/นำง/นำงสำว)  ชื่อ.....................................................นำมสกุล.............................................................. 
เกิดวันที.่.....................เดือน................................................ พ.ศ.  ................อำย.ุ.............ปี  สัญชำติ...................................................... 
มีชื่ออยู่ในส ำเนำทะเบยีนบ้ำนเลขที่..................หมู่ที.่................ตรอก/ซอย............................................................................................. 
ถนน...........................................................ต ำบล/แขวง........................................................อ ำเภอ/เขต................................................... 
จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................................โทรศัพท.์............................................................. 

หมำยเลขบตัรประจ ำตัวประชำชนของผู้ป่วยเอดส์ที่ย่ืนค ำขอ  □ .................................................................................... 
สถำนภำพสมรส     □  โสด   □   สมรส     □ หม้ำย      หย่ำร้ำง      แยกกันอยู่       □ อื่นๆ ................................... 
บุคคลอ้ำงอิงที่สำมำรถติดต่อได…้…………………………………………….โทรศัพท.์....................................................................... 
เกี่ยวข้องโดยเป็น  □  บิดำ-มำรดำ      □ บุตร       □ สำม-ีภรรยำ       □  พี่น้อง       □ อื่นๆ  .......................................... 
สถำนภำพรับสวัสดิกำรภำครัฐ     □   ยังไม่ได้รับกำรสงเครำะห์เบี้ยยงัชีพ       □   อยู่ในบัญชีส ำรองสงเครำะหเ์บี้ยยังชีพ 

 มีควำมประสงค์ขอรับเงินเบ้ียยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ประจ ำปีงบประมำณ  พ.ศ.  2559  โดยวิธีดังต่อไปนี้  (เลือก  1  วิธี) 
□  รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ ำนำจจำกผูม้ีสิทธิ 
□  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมผูม้ีสิทธิ  □  โอนเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำรในนำมบุคคลทีไ่ดร้ับมอบอ ำนำจจำกผู้มีสิทธิ 
พร้อมแนบเอกสำร  ดังน้ี 
□  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  หรือส ำเนำบัตรอื่น  ที่ออกโดยหน่วยงำนของรัฐที่มีรูปถ่ำย 

□  ส ำเนำทะเบยีนบ้ำน  
□□□□ ใบรับรองแพทย์ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส ์จริง 
□  หนังสือมอบอ ำนำจพร้อมส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผูร้ับมอบอ ำนำจ  (ในกรณียื่นค ำขอฯ แทน) 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผูม้ีคุณสมบัตคิรบถ้วนและข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
 
(ลงช่ือ)............................................................ผูย้ื่นค ำขอ (ลงช่ือ)............................................................เจ้ำหน้ำท่ีผูร้ับจดทะเบยีน   
         (..........................................................)           (........................................................) 
 
หมำยเหตุ  ให้ขีดฆ่ำข้อควำมทีไ่มต่้องกำรออก  และท ำเครื่องหมำย        ลงในช่องหน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

 
 
 
 
 
 



 

หน้ำที่ ๒ - 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 
 

เรียน  คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
        ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นำย/นำง/นำงสำว
..................................................................... ................................ 
หมำยเลขบัตรประจ ำตัวประชำชน 
----  แล้ว  
  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   
  เป็นผู้ที่ขำดคุณสมบัติ เนื่องจำก 
............................................................................................ ......... 
…………………………………………………………………………………………. 
(ลงชื่อ).............................................................................. 
                   (นางสาวพัชราภรณ์   ประตูนิน) 

เจ้ำหน้ำที่ผู้รับจดทะเบียน 

ควำมเห็นคณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติ 
 

เรียน  นำยกเทศมนตรีต ำบลพิกุลออก 
        คณะกรรมกำรตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบแล้ว 
มีควำมเห็นดังนี้ 
 

  สมควรรับขึ้นทะเบียน    ไม่สมควรรับขึ้นทะเบียน 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                          (นางสาวพรทิพย์    พูลสวัสดิ์) 
 
กรรมกำร  (ลงชื่อ)............................................................. 
                             (นายทรงพล    เมืองค า) 
 
กรรมกำร  จ่ำสิบเอก......................................................... 
                             (วงศ์วรรธน์    ข าอรุณ) 
 

ค ำสั่ง 
           รับขึ้นทะเบียน    ไม่รับขึ้นทะเบียน    อ่ืนๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
(นำยวุฒิชัย    วงษ์อินทร์) 

นำยกเทศมนตรีต ำบลพิกุลออก 
วัน/เดือน/ปี.................................................................... 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
 

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

               วันที่  .............  เดือน  .................................  พ.ศ.  .................. 
 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้ำพเจ้ำ  ......................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  ....................................... 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ................................  เมื่อวันที่  ...............................  อยู่บ้ำนเลขท่ี  .......... 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  ............................   ถนน.........................  แขวง / ต ำบล  ....................................................... 
 

เขต / อ ำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 ขอมอบอ ำนำจให้  ...............................................................................   ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร  .............................................. 
 

เลขที่  ..................................................   ออกให้  ณ  ..............................  เมื่อวันที่  ............................  อยู่บ้ำนเลขท่ี  ............. 
 

หมู่ที่  ............   ตรอก / ซอย  .............................   ถนน............................  แขวง / ต ำบล  ....................................... 
 

เขต / อ ำเภอ  .......................................   จังหวัด  ................................................ 
 

 เป็นผู้มีอ ำนำจยื่นค ำขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิกำรเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แทนข้ำพเจ้ำจนเสร็จกำร 
 

 ข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบในกำรที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมหนังสือมอบอ ำนำจนี้เสมือนว่ำข้ำพเจ้ำ ได้
กระท ำด้วยตนเองทั้งสิ้น 
 

 เพ่ือเป็นหลักฐำนข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อ / ลำยพิมพ์นิ้วมือ  ไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำนแล้ว 
 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผู้มอบอ ำนำจ 
        (.....................................................) 
 

ลงชื่อ  ........................................................  ผู้รับมอบอ ำนำจ 
        (.....................................................) 
 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 

หลักฐานประกอบของผู้รับมอบอ านาจ 
□ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   
□ส าเนาทะเบียนบ้าน   
□ เอกสารอื่นๆ............................................   
 



 
 

ข้อแนะน ำส ำหรับกำรยื่นค ำร้องเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
 

๑. ผู้ป่วยเอดส์ที่มีสิทธิได้รับเงินสงเครำะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ ต้องมีใบรับรองแพทย์ 
ซึ่งออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์จริง 

๒. ผู้ป่วยเอดส์ต้องมีภูมิลำเนำอยู่ในเขตเทศบำลต ำบลพิกุลออก 

๓. กำรยื่นคำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ สำมำรถยื่นค ำร้องได้ที ่เทศบำลต ำบลพิกุลออก(งำนพัฒนำชุมชน) 
    โดยมีหลักฐำนที่ต้องนำมำ ดังนี้ 

๓.๑ ใบรับรองแพทย์ซ่ึงออกให้โดยสถำนพยำบำลของรัฐ ยืนยันว่ำป่วยเป็นโรคเอดส์ จริง 
๓.๒ บัตรประจำตัวประชำชนฉบับจริง (พร้อมสำเนำ) 
๓.๓ ทะเบียนบ้ำนฉบับจริง (พร้อมสำเนำ) 

๔. กรณีท่ีผู้ป่วยเอดส์ไม่สำมำรถเดินทำงมำยื่นค ำขอรับกำรสงเครำะห์ด้วยตนเอง  จะมอบอ ำนำจให้ผู้อุปกำระมำ
ด ำเนินกำรแทนได้ 

๕. กรณีผู้ป่วยเอดส์ เป็นผู้สูงอำยุ และคนพิกำรด้วย สำมำรถด ำเนินกำรได้ทั้งหมด 

๖. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์แล้ว ย้ำยภูมิลำเนำ (ย้ำยชื่อในทะเบียนบ้ำน) ไปอยู่ในเขตองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ผู้ป่วยเอดส์ต้องด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่ย้ำยภูมิลำเนำเข้ำไปอยู่ใหม่ (เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์จำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ย้ำยเข้ำไปอยู่
ใหม่) ซึ่งถ้ำผู้ป่วยเอดส์ไม่ด ำเนินกำรยื่นค ำร้องขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์อีกครั้ง ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ย้ำยภูมิลำเนำเข้ำไปอยู่ใหม่ ผู้ป่วยเอดส์จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ถึงเดือนที่ย้ำยภูมิล ำเนำเท่ำนั้น 

๗. กรณีผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผู้ดูแลหรือญำติของผู้ป่วยเอดส์ที่เสียชีวิตต้องแจ้งให้เทศบำลต ำบล
พิกุลออก (งำนพัฒนำชุมชน) ทรำบภำยใน ๓ วัน 

 


