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การสิ�นสดุการได้รบัเงินเบี�ยยงัชพีผู้
ติดเชื�อ 

ตาย 
ขาดคณุสมบติัตามที�กล่าวขา้งต้น
แจง้สละสทิธกิารขอรบัเงินเบี�ยยงัชพีผู้
ติดเชื�อเป�นหนงัสอืต่อองค์การบรหิาร
สว่นตําบลที�ตนมสีทิธไิดร้บัเบี�ยยงัชพี
อยู ่***กรณสีทิธไิดร้บัเงินเบี�ยยงัชพีผู้
ติดเชื�อดังกล่าวสิ�นสดุลงตามขอ้ 1 ให้
นายกองค์การบรหิารสว่นตําบลสั�งระงับ
การจา่ยเงินเบี�ยยงัชพีผูติ้ดเชื�อสาํหรบั
บุคคลดังกล่าวทันที***

          การจา่ยเงินเบี�ยยงัชพี HIV ใหแ้ก่ผูม้ี
สทิธ ิองค์การบรหิารสว่นตําบลจะจา่ยเป�น
เงินสดหรอืโอนเขา้บยัชธีนาคารในนามผูม้ี
สทิธไิด้รบัเบี�ยผูติ้ดเชื�อ หรอืในนามบุคคลที�
รบัมอบอํานาจเป�นหนงัสอืจากผูม้สีทิธไิดร้บั
เบี�ยผูติ้ดเชื�อเป�นรายเดอืนภายในวนัที� 10
ของทกุเดือน 

          สทิธขิองผูไ้ดร้บัเงินเบี�ยยงัชะีผูติ้ด
เชื�อ HIV จะสิ�นสดุลงในกรณดีงัต่อไปนี�
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องค์การบรหิารสว่นตําบลบา้นแหง 
241 หมูที่� 3 ตําบลบา้นแหง อําเภองาว จงัหวดั
ลําปาง 52110 / โทร : 054-261-552 
เวบ็ไซต์ : www.banhang.go.th
Facebook : อบต.บา้นแหง อ.งาว 
Instagram : banhang.ngao39

แบบคําขอลงทะเบียนรับ
เงินเบี�ยยังชีพผู้ติดเชื�อ



กรณีผูติ้ดเชื�อยา้ย
ถิ�นฐานไปอยูที่�อื�น

แนวทางการลง
ทะเบยีนรบัเงินเบี�ย
ยงัชพีผูติ้ดเชื�อ(HIV)

ขั�นตอนการรบัลงทะเบยีน
เบี�ยยงัชพีผูติ้ดเชื�อ HIV

การแสดงสถานะของผูไ้ด้รบัเบี�ย
ผูติ้ดเชื�อ

          ในกรณผีูติ้ดเชื�อซึ�งมสีทิธไิดร้บั
เงินเบี�ยผูติิ้ดเชื�อจากองค์กรปกครอง
สว่นท้องถิ�นหนึ�งและยา้ยภมูลํิาเนาปอยู่
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ�นอื�น หรอื
กรงุเทพมหานคร ใหอ้งค์กรปกครอง
สว่นท้องถิ�นที�จา่ยเงินเบี�ยความพกิาร
ยงัคงจา่ยเงินเบี�ยยผูติ้ดเชื�อต่อไป
จนกวา่จะสิ�นป�งบประมาณนั�น หากมี
ความประสงค์จะรบัเบี�ยผูติ้ดเชื�ต่อไป ผู้
ติดเชื�อต้องปลงทะเบยีนยื�นคําขอลง
ทะเบยีนรบัเงินเบี�ยผูติ้ดเชื�อ ณ ที�
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ�นแหง่ใหม่
ภายก่อนสิ�นป�งบประมาณ

            ภายในเดอืนตลุาคมของทกุป�
องค์การบรหิารสว่นตําบลจะดาํเนนิการ
ตรวจสอบสถานนะของผูร้บัเบี�ย และให้
ผูร้บัเบี�ยแสดงการดาํรงชวีติอยูต่่อ
องค์การบรหิารสว่นตําบลที�ตนรบัเบี�ย
ยงัชพีอยู ่โดยจะแสดงดว้ยตนเองหรอื
ใหม้กีารรบัรองของนายทะเบยีนอําเภอ
หรอืนายทะเบยีนท้องถิ�นก็ได้

คณุสมบติัของผูที้�มสีทิธจิะได้รบัเบี�ย
ยงัชพีผูติ้ดเชื�อ 
มสีญัชาติไทย
มภีมูลํิาเนาอยูใ่นเขตองค์กร
ปกครองสว่นท้องถิ�นตามทะเบยีน
บา้น
มเีอกสารรบับรองวา่เป�นผูติ้ดเชื�อ
HIV จากโรงพยาบาลของรฐั โดย
แพทยป์รญิญาลงนามรบัรอง 

ด้วยกระทรวงมหาดไทย โดยกรมสง่
เสรมิการปกครองท้องถิ�น ไดม้นีโยบาย
ใหค้วามชว่ยเหลือแก่ผูป้�วยที�มภีาวะติด
เชื�อ(HIV) ด้วยการจา่ยเป�นเงินเบี�ย
ยงัชพีเป�นรายเดือน จาํนวน 500 บาท
ต่อเดือน ซึ�งนโยบายดงักล่าวได้เริ�ม
ปฏิบติัมาตั�งแต่ป�งบประมาณ 2547 
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หลักฐานประกอบการลงทะเบยีน
ขอรบัเงินเบี�ยผูติ้ดเชื�อ 
บตัรประจาํตัวประชานพรอ้มสาํเนา 
ทะเบยีนบา้นพรอ้มสาํเนา
เอกสารรบัรองการติดเชื�อ HIV จาโรง
พยาบาลของรฐั
สมุดบญัชเีงินฝากธนาคารพรอ้ม
สาํเนา(กรณขีอรบัเงินเบี�ยความพกิาร
ผา่นธนาคาร) 
การประกาศรายชื�อผูม้สีทิธไิด้รบัเบี�ย
ยงัชพีผูติ้ดเชื�อ HIV 

        ผูติ้ดเชื�อ HIV ที�ต้องการขอรบัเบี�ย
ยงัชพีเมื�อไดร้บัเอกสารรบัรองแล้ว สามารถ
ติดต่อขอลงทะเบยีนไดทั้นที โดยต้องยื�น
คําขอรบัเงินด้วยตนเองต่อองค์กรปกครอง
สว่นท้องถิ�นที�ตนมภีมูลํิาเนา ณ สาํนกังาน
ขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น 
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           เมื�อเสรจ็สิ�นการลงทะเบยีน
องค์การบรหิารสว่นตําบลจะดาํเนนิการ
ประกาศรายชื�อเพื�อใหผู้ติ้ดเชื�อไดร้บัทราบ
ตามวนัเวลา และสถานที�ที�องค์การบรหิาร
สว่นตําบลกําหนด 


