
คู่มือปฏิบัติงาน 
การลงทะเบียน 

เงินเบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

   องค์การบริหารส่วนต าบลเตาปูน  
    อ าเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 



ชอ่งทางการตดิตอ่/รอ้งเรยีน 
 

 

หมายเลขโทรศัพท ์036-262882   

หมายเลขโทรสาร 036-262882 
 

เว็บไซต ์https://taopoon.go.th 
 

ศนูยด์ ารงธรรมองคก์ารบรหิารสว่นต าบลเตาปนู 

 

 

 

  เอกสาร 

     - บตัรประชาชน หรอืบตัรอืน่ทีอ่อกโดยหน่วยงานของรัฐทีม่รีปูภาพพรอ้มส าเนา 
    - ทะเบยีนบา้นพรอ้มส าเนา     - ใบรับรองแพทยท์ีท่ าการวนิจิฉัยแลว้ 
    - สมดุบญัชเีงนิฝากธนาคารพรอ้มส าเนา ส าหรับกรณีผูท้ีป่ระสงครั์บผา่นธนาคาร 

    - ในกรณีทีม่คีวามจ าเป็น ผูป่้วยเอดสไ์มส่ามารถมาลงทะเบยีนดว้ยตนเองได ้อาจมอบอ านาจเป็นลายลกัษณ์ 

      ใหผู้อ้ ืน่มายืน่ค าขอรับเงนิเบีย้ผูป่้วยเอดสแ์ทนได ้ 
 

    วิธีร ับ เ ง ิน  ( ว ิธ ีก า ร ใดวิธีก า รหนึ่ง )ด ังนี้    

      1) รับเงนิสดดว้ยตนเอง 

      2) โอนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคารในนามผูม้สีทิธ ิ
      3) รับเงนิสด โดยบคุคลทีไ่ดรั้บการมอบอ านาจจากผูม้สีทิธ ิ
      4) โอนเงนิเขา้บญัชเีงนิฝากธนาคาร ในนามบคุคลทีไ่ดรั้บการมอบอ านาจจากผูม้สีทิธ ิ
 

 

ระเบยีบและกฎหมายทีเ่ก ีย่วขอ้ง 

 
      ระเบยีบกระทรวงมหาดไทยวา่ดว้ยการจ่ายเงนิสงเคราะหเ์พือ่การยังชพีขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ พ.ศ. 2548 

 

                  ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 

   
             ส านักปลัดองคก์ารบรหิารสว่นต าบลเตาปนู 

    หมายเลขโทรศัพท ์036-262882    

    หมายเลขโทรสาร 036-262882 

    เปิดใหบ้รกิาร จันทร ์- ศกุร ์(ยกเวน้วนัหยดุราชการ) 

     เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

 
 

   
 

                                                                                      ผูก้ ากบัดแล             สถจ.                อปท.               ประชาชน 
  

 
 

 

 
 

1 วนั 6 วนั 
 

 
กระบวนการ / ข ัน้ตอน / ระยะเวลา 

 

 

      การลงทะเบยีนและยื่นค าขอรบั
เงนิเบีย้ยงัชีพผู ้ป่วยเอดส  ์

  ยืน่เอกสาร 

 

ตรวจสอบเอกสาร 

 

พจิารณารับลงทะเบยีนผูป่้วยเอดส ์


