
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะไดร้ับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   
 ๑.มีสัญชาติไทย 
 ๒.มีภูมิล า เนาอยู่ ในเขตเทศบาลต าบลเขา             
สวนกวาง 

๓.เป็นผู้ซึ่งแพทย์ได้รับรองและท าการวินิจฉัย
แล้วว่าเป็นผู้ป่วยเอดส์ 

 
ขั้นตอนการยื่นค าขอ 
 ๑.ให้ผู้ป่วยเอดส์  ลงทะเบียนและยื่นค าขอรับ
เงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ต่อเทศบาลต าบลเขาสวนกวาง  
โดยมีหลักฐานในการขอรับเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  ดังนี้ 
     (๑) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
     (๒) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
     (๓)ใบรับรองการตรวจร่างกายจากโรงพยาบาล 
ทั้งนีเ้ทศบาลต าบลเขาสวนกวาง จะด าเนนิการ
เบิกจ่ายใหก้ับผู้มีสิทธิได้รบัเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์ในอตัรา
เดือนละ ๕๐๐ บาท ภายในวันที ่๑๐ ของทุกเดือน 
กรณีผูม้ีสิทธไิดร้ับเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ  เป็นผู้พิการ
และมคีุณสมบตัิครบถ้วนที่จะไดร้ับเบี้ยความพิการ  จะ
ได้รบัเงนิสงเคราะห์จากเทศบาลทั้ง ๒  ประเภท     

  

 
 
 
 

นายสมนึก  เต็มธนกิจไพศาล            
นายกเทศมนตรตี าบลเขาสวนกวาง 

รดน้ าขอพรผู้สูงอายุและมอบของท่ีระลกึ 

 
 
 
 
 
     

พนักงานเจ้าหน้าที่ส านกัปลดัเทศบาล 

แนวทางปฏิบัติในการยื่นค าร้องขอ          
รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  เบี้ยความพิการ

และเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส ์
 

 

 

 

 

 

 
 

ด้วยความปรารถนาดีจาก 
เทศบาลต าบลเขาสวนกวาง 

                               
มีปัญหาสอบถามข้อมลูได้ที ่

งานพัฒนาชุมชน   ส านักปลัดเทศบาล 
โทรศัพท์ ๐-๔๓๔๔-๙๐๒๑ 



เบี้ยยังชีพผูสู้งอายุ  
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะไดร้ับเบี้ยยังชีพ   
ต้องเป็นผูม้ีคุณสมบัตแิละไมม่ีลักษณะต้องห้ามดังต่อไปนี้ 
 ๑.มีสัญชาติไทย 
 ๒.มีภูมิล า เนาอยู่ ในเขตเทศบาลต าบล เขา             
สวนกวาง 
 ๓.มีอายุ  ๖๐  ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  ซึ่งได้ลงทะเบียน
และยื่นค าขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุต่อเทศบาลต าบล          
เขาสวนกวาง 
 ๔.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่น
ใดจากหน่วยงานของรัฐ  รัฐวิสาหกิจ  หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่  ผู้รับเงินบ านาญ  เบี้ยหวัด
บ านาญพิเศษ  หรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน  
ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานสงเคราะห์ของรัฐหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ได้รับเงินเดือน  ค่าตอบแทน  
รายได้ประจ า  หรือผลประโยชน์ตอบแทนอย่างอื่นที่รัฐ
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้ เป็นประจ า  
ย ก เ ว้ น ผู้ พิ ก า ร แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย เ อ ด ส์ ต า ม ร ะ เ บี ย บ
กระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการจ่ายเงินสงเคราะห์เพ่ือ           
ยังชีพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการยื่นค าขอ 
 ๑.ภายในเดือนพฤศจิกายน  ของทุกปี  ให้ผู้ที่จะ
มีอายุครบหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปในปีงบประมาณถัดไป  
ลงทะเบียนต่อเทศบาลต าบลเขาสวนกวาง  โดยมี
หลักฐานดังนี้ 
     (๑) บัตรประจ าตัวประชาชน  พร้อมส าเนา 
     (๒) ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
     (๓) สมุดบัญชีเงินฝากพร้อมส าเนา  ส าหรับ
กรณีที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินผ่าน
ธนาคาร 
 
อัตราการจ่ายเบี้ยยังชีพ 
- ผู้สูงอายุ  ๖๐ - ๖๙ ปี ไดร้ับคนละ ๖๐๐ บาทต่อเดือน 
- ผู้สงูอายุ  ๗๐ - ๗๙ ปี ไดร้ับคนละ ๗๐๐ บาทต่อเดือน 
- ผู้สูงอายุ  ๘๐ - ๘๙ ป ีได้รบัคนละ ๘๐๐ บาทต่อเดือน 
- ผู้สูงอายุ ๙๐ ปขีึ้นไป ได้รบัคนละ ๑,๐๐๐บาทต่อเดือน 
 
 ทั้งนี้เทศบาลต าบลเขาสวนกวาง  จะด าเนินการ
เบิกจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุให้กับผูม้ีสิทธไิดร้ับเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุภายในวนัที่  ๑๐  ของทุกเดือน       
 
 
 
 
 

 เบี้ยยังชีพผู้พิการ  
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิจะไดร้ับเบี้ยความพิการ   
 ๑.มีสัญชาติไทย 
 ๒.มีภูมิล า เนาอยู่ ในเขตเทศบาลต าบลเขา             
สวนกวาง 

๓.มีบัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วย
การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน 
ขั้นตอนการยื่นค าขอ 
 ๑.ผู้พิการที่ขึ้นทะเบียนไว้จะได้รับเงินเบี้ยยังชีพ
ในเดือนถัดไป หลังจากประกาศรายชื่อ ภายใน 15 วัน
ของเดือนถัดไป และไม่มีผู้คัดค้าน  โดยมีหลักฐานพร้อม
ส าเนาที่ผู้ขอรับเบี้ยยังชีพความพิการลงลายมือชื่อรับรอง
ความถูกต้องดังต่อไปนี้ 
     (๑) บัตรประจ าตัวคนพิการตามกฎหมายว่า
ด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน 
     (๒) ทะเบียนบ้าน 
     (๓) สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร  ส าหรับกรณี
ที่ผู้ขอรับเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความ
พิการผ่านธนาคาร 

ทั้งนี้ เทศบาลต าบลเขาสวนกวาง จะ
ด าเนินการเบกิจ่ายเบีย้ความพิการให้กับผู้มีสิทธไิดร้ับเบี้ย
ผู้พิการในอัตราเดือนละ 8๐๐ บาท อายุ 18 ปีขึ้นไป  
(ตามมติคณะรัฐมนตรี 25 พ.ย.2557) อายุต่่ากว่า          
18  ปี รับ 1,000  บาท (ตามมติคณะรัฐมนตรี 28 
เม.ย.2563) ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน       



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 


