
 
 
 

 
 

คูมือกำหนดมาตรฐานการปฏิบตัิงานเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
 

การลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สำหรับนักพัฒนาชุมชน 
ฝายสวัสดิการสังคม 

องคการบริหารสวนตำบลทาเสา อำเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบรุี 
 

 



คูมือกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 

หลักการและเหตุผล 
ฝายสวัสดิการสังคม องคการบริหารสวนตำบลทาเสา มีบทบาทหนาที่ในการจัดสวัสดิการสังคม

ใหกับผูดอยโอกาสในเขตองคการบริหารสวนตำบลทาเสา และสงเสริมคุณภาพชีวิตใหกับบุคคลเหลานี้ รวมทั้งมี
บทบาทหนาที่ในการดำเนินการ รับลงทะเบียนผูปวยเอดสเพื่อรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส รวมทั้งการจายเบี้ยยังชีพ 
ใหบุคคลดังกลาว โดยถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพ่ือการยังชีพของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2548  

 

ดังนั้น เพ่ือใหประชาชนที่มาขอรับบริการไดมีความเขาใจที่ถูกตองมีแนวทางในการปฏิบัติชัดเจน 
ซึ่งนำไปสูความสะดวก รวดเร็ว และถูกตองในการขอรับเงินในเรื่องดงกลาว องคการบริหารสวนตำบลทาเสา จึงได
จัดทำคูมือการการลงทะเบียนและยื่นคำขอรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส ข้ึน 

 

องคการบริหารสวนตำบลทาเสา หวงัเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จำเปนสวนหนึ่งท่ีทำให ผูปวยเอดส 
มีความเขาใจที่ถูกตองถึงสิทธิพึงไดรับรวมทั้งทราบแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งทำใหเกิดประโยชนสูงสุดตอ
บุคคลดังกลาวและประชาชนที่มาขอรับบริการตอไป 
ขอระเบียบ / ขอกฎหมาย 

1. รัฐธรรมนูญไทย พ.ศ.2560 
มาตรา ๒๗ บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรับความคุมครองตาม

กฎหมายเทาเทียมกัน 
วรรคสาม มาตรการที่รัฐกำหนดขึ้นเพ่ือขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิหรือ

เสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน หรือเพื่อคุมครองหรืออํานวยความสะดวกใหแกเด็ก สตรี ผูสูงอายุ คนพิการหรือ
ผูดอยโอกาส ยอมไมถือวาเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสาม 

2. พระราชบัญญัติสภาตำบลและองคการบริหารสวนตำบล พ.ศ.2537 แกไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 
7) พ.ศ.2562 

 มาตรา ๖๗ ภายใตบังคับแหงกฎหมาย องคการบริหารสวนตำบล มีหนาที่ตองทำในเขตองคการ
บริหารสวนตำบล ดังตอไปนี้ 

ฯลฯ 
(๖) สงเสริมการพัฒนาสตรีเด็ก เยาวชน ผูสูงอายุและผูพิการ 

ฯลฯ 
3. พระราชบัญญตัิกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจใหแก อปท. พ.ศ.2542 
มาตรา ๑๖ ใหเทศบาล เมืองพัทยา และองคการบริหารสวนตำบลมีอำนาจและหนาที่ในการ

จัดระบบการบริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถิ่นของตนเอง ดังนี ้
ฯลฯ 

10) การสังคมสงเคราะหและการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตร ีคนชรา และผูดอยโอกาส 
ฯลฯ 

4. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ.2548 
 
 
 

 



คุณสมบัติของผูมีสิทธิรับเงินสงเคราะหผูปวยเอดส 
1. มีภูมิลำเนาในเขตพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 
2. มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ หรือถูกทอดทิ้ง หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดูหรือไมสามารถประกอบอาชพี

เลี้ยงตนเองได 
หลักฐานในการขึ้นทะเบียนดังนี้ 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน   จำนวน  1 ชุด 
2. สำเนาทะเบียน     จำนวน  1 ชุด 
3. สำเนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย หรือธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร สำหรับผูปวยเอดสที่มี

ความประสงคจะโอนเงินเขาปญชี     จำนวน  1 ชุด 
4. ใบรับรองแพทยที่ระบุวาเปนผูปวยโรคเอดส  จำนวน  1 ชุด 

 

ผูอื่นย่ืนเอกสารแทนผูสูงอายุไดหรือไม 
 ผูปวยเอดสที่มีความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหใหยื่นขอตอผูบริหารทองถิ่น และในกรณีท่ีผูปวยเอดส
ไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอำนาจใหอุปการะมาดำเนินการแทนได  
 

ย่ืนเอกสารแลวจะไดรับเงินเม่ือไร 
เมื่อผูปวยเอดสมาขอรับขึ้นลงทะเบียนเงินสงเคราะหผูปวยเอดส และเจาหนาที่ไดตรวจสอบคุณสมบัติ

เรียบรอยแลว จะไดรับเงินสงเคราะหภายในเดือนถัดไป  
 

ผูปวยเอดสแตละคนจะไดรับเงินเทาไร  
 ผูปวยเอดส จะไดรับเงินสงเคราะห เปนรายเดอืนละ 500 บาท 
วนัเวลาที่เปดใหบริการ 
 ในวันและเวลาราชการ ตังแตเวลา 08.30-16.30 น. 
 

ขั้นตอนใหบรกิาร 
1. ผูปวยเอดสยื่นเอกสารที่ใชในการลงทะเบียนรับเงินสงเคราะห 
2. เจาหนาที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสาร ตรวจสอบคุณสมบัติ 
3. เสนอคณะผูบริหาร 

 

ระยะเวลา 
 ใชระยะเวลา ไมเกิน 20 นาที / ราย  
 

หนวยงานที่รับผดิชอบ 
 ฝายสวัสดิการ สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลทาเสา 
 

หมายเหตุ 
 เอกสารตองลงลายมือชื่อ สำเนาถูกตองทุกฉบับปวยเอดสที่ไมสามารถเขียนไดใหพิมพลายมือแทน 
 

สอบถามเพิม่เติมไดที่ 
 ฝายสวัสดิการสังคม สำนักปลัด องคการบริหารสวนตำบลทาเสา 
 โทร. 034-540770-1 
 โทรสาร 034-540770-1 
 www.thasao-kan.go.th 
 Facebook  :  อบต.ทาเสา ไทรโยค  (องคการบริหารสวนตำบลทาเสา) 
 



แผนผังขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติราชการ 
การขึ้นทะเบียนรับเงินผูปวยเอดส 

 
ยื่นคำขอขึ้นทะเบียนฯ พรอมเอกสารหลักฐาน 

5 นาที/ราย 
 
 

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน/ 
สัมภาษณ/บันทึกขอมูลเพิ่มเติม 
เอกสารประกอบการตรวจสอบ 
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

- สำเนาทะเบียนบาน 
- สำเนาสมดุบัญชีเงินฝาก ธนาคารกรุงไทย หรือ สมุดบัญชีเงินฝาก ธนาคาร ธกส. 

- ใบมอบอำนาจ (ถามี) 
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 

- สำเนาทะเบียนบานผูรับมอบอำนาจ 
- ใบรับรองแพทยที่ระบุวาเปนผูปวยโรคเอดส 

5 นาที/ราย 
 
 

รวบรวมเอกสารเสนอคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 
 

              คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิพิจารณา 
 1. ครบถวน แจงผูลงทะเบียนดำเนินการรับลงสำเร็จ พรอมทั้ง ลงระบบเบี้ยยังชีพ เพ่ือรอรับ
เบี้ยยังชีพเดือนถัดไป  
 2. ไมครบถวน แจงผูลงทะเบียนดำเนินการจัดหาเอกสารครบถวน เพ่ือดำเนินตามขอ 1 ตอไป 
 
หมายเหตุ คณะกรรมการตรวจสอบ ไดรับมอบอำนาจในการตัดสินใจจากนายกองคการบรหิาร
สวนตำบลทาเสา ตามคำสั่งท่ี 749 /๒๕๖๖ เรื่อง มอบอำนาจของคณะกรรมการตรวจสอบ
คุณสมบัติผูรับเบ้ียยังชีพ 
 

10 นาที/ราย 
 

  
                                 จัดทำรายงานนายก อบต.ทาเสา เพื่อทราบ 
 

 เพ่ืออำนวยความสะดวกแกประชาชน ความรวดเร็วในการปฏิบัติราชการ และบริการประชาชนใน
การตรวจสอบคุณสมบัติผูรับเบี้ยยังชีพ  



ทะเบียนเลขที.่...................../๒๕........ 
แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ประจำปงบประมาณ พ.ศ............... 

เฉพาะกรณีผูปวยเอดสมอบอำนาจใหบุคคลอื่นมายื่นคำขอลงทะเบยีนแทน 
        ผูยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ เก่ียวของเปน............................................................................กับผูปวยเอดสที่ขอลงทะเบียน  
ชื่อ -  สกุล  (ผูรับมอบอำนาจ).....................................................................................................เลขที่บตัรประจำตัวประชาชนผูรับมอบอำนาจ 
----  ที่อยู......................................................................โทรศัพท.......................................... 

ขอมูลผูปวยเอดส 
เขียนที่ ..................................................................... 

วันที่.................เดือน...........................พ.ศ...................... 
 

  ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  .....................................................นามสกุล................................................ 
เกิดวันที่............เดอืน.................................พ.ศ. ..........................อายุ...........................ป สัญชาติ......................................................
มีชื่ออยูในสำเนาทะเบียนบานเลขที่...............................หมูที่.................ตรอก/ซอย ............................................................................
ถนน..............................................ตำบล/แขวง.............................................................อำเภอ.............................................................. 
จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย.................................................โทรศพัท............................................................. 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูยืน่คำขอ    -  -  -  
สถานภาพ    โสด   สมรส   หมาย   หยาราง   แยกกันอยู   อ่ืน ๆ....................................................... 
รายไดตอเดือน........................................................บาท   อาชพี............................................................................................. 

ขอมูลทั่วไป :  สถานภาพรับสวสัดิการภาครฐั 

 ไมไดรบัการสงเคราะหเบี้ยยังชีพ       ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยงัชีพผูปวยเอดส 

 ไดรับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพความพิการ    ยายภมูิลำเนาเขามาอยูใหม เมื่อ.................................. 

จาก (อบต./ทต.)  ……………………………………….. 
มีความประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ประจำปงบประมาณ พ.ศ.๒๕60 โดยวิธีดังตอไปนี้  (เลือก ๑ วิธี) 

  รับเงินสดดวยตนเอง                              รับเงินสดโดยบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธ ิ
  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธ ิ  โอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอำนาจจากผูมสีทิธิ   
ธนาคาร ...............................................สาขา .................................เลขท่ีบัญชี  -  -  -  
 

พรอมแนบเอกสาร  ดังนี ้
  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหนวยงานของรัฐที่มีรูปถาย 
  สำเนาทะเบียนบาน  
  ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรฐั ยืนยนัวาปวยเปนโรคเอสดจริง 
  สำเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผูขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสประสงคขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสผานธนาคาร) 
  หนังสือมอบอำนาจพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรบัมอบอำนาจ 
 
 

ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจาเปนผูมีคณุสมบัติครบถวน ไมไดเปนผูรับบำนาญหรือสวัสดิการเปนรายเดือนจากหนวยงาน
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

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

      (.........................................................)                        (..........................................................) 
                               ผูยืน่คำขอ/ผูรบัมอบอำนาจยื่นคำขอ                                เจาหนาที่ผูรับลงทะเบียน 
หมายเหตุ  :  ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก และทำเคร่ืองหมาย     ในชอง     หนาขอความที่ตองการ 

 
 
 

 



-๒- 
 

 

ความเห็นเจาหนาที่ผูรับจดทะเบียน    
เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ  
      ไดตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย/นาง/นางสาว/        
........................................................................................  
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน      
 -  -  -   แลว 

 เปนผูมีคุณสมบัติครบถวน 

 เปนผูที่ขาดคุณสมบติั  เนื่องจาก 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
(ลงชื่อ)................................................... 
       (...................................................) 
          เจาหนาที่ผูรบัจดทะเบยีน 

 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ
เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 
        คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติไดตรวจสอบแลว
มีความเห็นดังนี ้

 สมควรรบัข้ึนทะเบียน     ไมสมควรรับข้ึนทะเบียน 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)  ....................................................... 

                       (.....................................................) 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)  ....................................................... 

                       (.....................................................) 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)  ....................................................... 

                       (.....................................................) 
 

คำสั่ง 
 

                รับขึ้นทะเบียน        ไมรับขึ้นทะเบียน       อ่ืน ๆ................................................................................ 
 
                                         ลงชื่อ  ……………………………………………………………… 

( ................................................. ) 
นายกองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

                                                    
วันที่...............เดือน..................................พ.ศ.................... 

 
 
 

ตัดตามรอยเสนประ  ใหผูปวยเอดสที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว 
 

ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่..................................เดือน................................................ พ.ศ.  ..................................... 
  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพือ่ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ประจำปงบประมาณ พ.ศ. .............  โดยจะ
ไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ตั้งแตเดือนตุลาคม ...............  ถึง เดือนกันยายน ......... ในอตัราเดือนละ ๕๐๐ บาท 
ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน กรณีผูปวยเอดสยายภูมิลำเนาไปอยูท่ีอืน่ (ตั้งแตวันท่ี ๑ ธันวาคม ............ ถึง วันท่ี ๓๐ 
พฤศจิกายน .............) จะตองไปลงทะเบียนย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส ณ ที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นแหง
ใหมภายในเดือนพฤศจิกายน ............  ทั้งนี้เพ่ือเปนการรักษาสิทธิ์ใหตอเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอำนาจ 
ที่ ...................................................................  

วันที่.............เดือน .................................พ.ศ. .................. 
 โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา ...........................................ซึ่งเปนผูถือบัตร ....................................... 

เลขที่...............................................ออกให ณ ..............................เมื่อวันที่...............................................................
อยูบานเลขที่.............. หมูที่.........ตรอก / ซอย.........................ถนน.........................แขวง/ตำบล................................. 
เขต / อำเภอ.......................................จังหวัด...............................................  

ขอมอบอำนาจให....................................................ซึ่งเปนผูถือบัตร.............................................. 
เลขที่..............................ออกให ณ..............................เม่ือวันที่............................อยูบานเลขที่................... หมูที่ ...... 
ตรอก / ซอย ............................. ถนน.................................. แขวง / ตำบล ........................................................... 
เขต / อำเภอ ....................................... จังหวัด .............................................. ..  

เปนผูมีอำนาจยื่นคำขอขึ้นทะเบียนรับเงินสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแทนขาพเจาจนเสร็จการ 
ขาพเจาขอ รับผิดชอบในการที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนวาขาพเจา ไดกระทำ
ดวยตนเองทั้งสิ้น เพ่ือเปนหลักฐานขาพเจาไดลงลายมือชื่อ / ลายพิมพนิ้วมือ ไวเปนสำคัญตอหนาพยานแลว  

ลงชื่อ ........................................................ ผูมอบอำนาจ 
(.....................................................) 
ลงชื่อ .....................................................ผูรับมอบอำนาจ 
(.....................................................) 
ลงชื่อ ........................................................พยาน 
(.....................................................)  
ลงชื่อ ........................................................พยาน  
(.....................................................)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักฐานประกอบของผูรับมอบอำนาจ 
 (      ) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
 ( ) สำเนาทะเบียนบาน 
 (       )  เอกสารอ่ืนๆ............................................  
 



ขอแนะนำสำหรับการย่ืนคำรองเพื่อขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดส 
 
๑. ผูปวยเอดสที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสตองมีใบรับรองแพทย ซึ่งออกให

โดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 
๒. ผูปวยเอดสตองมีภูมิลำเนาอยูในเขตองคการบริหารสวนตำบลทาเสา 
๓. การยื่นคารองขอรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสสามารถยื่นคำรองไดที่ องคการบริหารสวนตำบลทาเสา 

โดยมีหลักฐานที่ตองนามา ดังนี ้
๓.๑ ใบรับรองแพทยซึ่งออกใหโดยสถานพยาบาลของรัฐ ยืนยันวาปวยเปนโรคเอดสจริง 
๓.๒ บัตรประจาตัวประชาชนฉบับจริง (พรอมสำเนา) 
๓.๓ ทะเบียนบานฉบับจริง (พรอมสำเนา) 

๔. กรณทีี่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคำขอรับการสงเคราะหดวยตนเอง จะมอบอำนาจให
ผูอุปการะมา ดำเนินการแทนได  

๕. กรณผีูปวยเอดสเปนผูสูงอายุและคนพิการดวย สามารถดำเนินการไดทั้งหมด  
๖. กรณผีูปวยเอดสที่ไดรับเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสแลว ยายภูมิลำเนา (ยายชื่อในทะเบียนบาน) ไปอยู

ในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื ่น ผูปวยเอดสตองดำเนินการยื่นคำรองขอรับเบี้ยยังชีพผู ปวยเอดสอีกครั้ง         
ณ องคกรปกครองสวน ทองถิ่นที่ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหม (เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสจากองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นที่ยายเขาไปอยู ใหม) ซึ่งถาผูปวยเอดสไมดำเนินการยื่นคำรองขอรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสอีกครั้ง     
ณ องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ ยายภูมิลำเนาเขาไปอยูใหมผูปวยเอดสจะไดรับเงินเบี้ยยังชีพผูปวยเอดสถึงเดือนที่
ยายภูมิลำเนาเทานั้น 

๗. กรณีผูปวยเอดสที่ไดรับเงินเบี้ยยังชีพฯ เสียชีวิต ผูดูแลหรือญาติของผูปวยเอดสที่เสียชีวิตตอง
แจงใหองคการบริหารสวนตำบลทาเสา ทราบภายใน ๓ วัน 



หนา  ๑ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
วาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

 
 

ตามที่มีการถายโอนภารกิจดานการสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  
มาใหกระทรวงมหาดไทยดําเนินการตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.    ๒๕๔๒  นั้น  ดังนั้นเพื่อใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มี
ฐานะการคลังเพียงพอสามารถจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ  จึงสมควรกําหนดหลักเกณฑ  วิธีการ  
และเง่ือนไขในการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

อาศัยอํ านาจตามความในมาตรา   ๕   มาตรา   ๑๖   (๑๐ )   และมาตรา   ๑๗   (๒๗ )   
แหงพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
พ.ศ.  ๒๕๔๒  มาตรา  ๖  มาตรา  ๔๕  (๓)  และมาตรา  ๗๖  แหงพระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด  
พ.ศ.  ๒๕๔๐  มาตรา  ๕๐  (๗)  มาตรา  ๕๓  (๑)  มาตรา  ๕๖  (๑)  มาตรา  ๖๙  และมาตรา  ๗๗   
แหงพระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  มาตรา  ๖  มาตรา  ๖๒  (๑๔)  และมาตรา  ๙๐  วรรคสอง  
แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการเมืองพัทยา  พ.ศ.  ๒๕๔๒  มาตรา  ๕  มาตรา  ๖๗  (๖)   
และมาตรา  ๘๘  แหงพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  และ
มาตรา  ๑๑  (๑๑)  แหงพระราชบัญญัติผูสูงอายุ  พ.ศ.  ๒๕๔๖  กระทรวงมหาดไทยจึงออกระเบียบไวดังนี้ 

ขอ ๑ ระเบียบนี้ เรียกวา  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทย  วาดวยการจายเงินสงเคราะห 
เพื่อการยังชีพขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  พ.ศ.  ๒๕๔๘” 

ขอ ๒ ระเบียบนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ขอ ๓ บรรดาระเบียบ  ขอบังคับ  หรือคําส่ังอื่นใดซึ่งขัดหรือแยงกับระเบียบนี้ใหใชระเบียบนี้แทน 
ขอ ๔ ในระเบียบนี้ 
“ผูสูงอายุ”  หมายความวา  บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย 
“คนพิการ”  หมายความวา  คนพิการที่จดทะเบียนคนพิการตามพระราชบัญญัติฟนฟู

สมรรถภาพคนพิการ  พ.ศ.  ๒๕๓๔ 
“ผูปวยเอดส”  หมายความวา  ผูปวยเอดสที่แพทยไดรับรองและทําการวินิจฉัยแลว   



หนา  ๒ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

“ผูอุปการะ”  หมายความวา  บรรดาผูดูแลผูสูงอายุ  คนพิการและผูปวยเอดส  เชน  บิดา  มารดา  
บุตร  สามีภริยา  ญาติพี่นองหรือบุคคลอื่นที่ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ไดรับการชวยเหลือ   
แตทั้งนี้มิใหหมายความรวมถึงสถานสงเคราะหหรือองคกรที่ดําเนินการในลักษณะเดียวกันกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น 

“เงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ”  หมายความวา  เงินงบประมาณขององคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นในการสงเคราะหผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ที่มีสิทธิไดรับเงินโดยจายเปนเบี้ยยังชีพ 

“ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห”  หมายความวา  ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ซ่ึงไดรับ
การอนุมัติรายชื่อจากผูบริหารทองถิ่นใหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

“องคกรปกครองสวนทองถิ่น”  หมายความวา  องคการบริหารสวนจังหวัด  เทศบาล   
เมืองพัทยา  องคการบริหารสวนตําบล  และองคกรปกครองสวนทองถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  ยกเวน
กรุงเทพมหานคร 

“ประชาคม”  หมายความวา  การรวมตัวกันของชุมชน  องคกรภาครัฐ  เอกชนและประชาชน  
เพื่อรวมกันแกไขปญหาหรือกระทําการบางอยางใหบรรลุวัตถุประสงคภายใตระบบการจัดการที่มี 
การเชื่อมโยงเปนเครือขาย  ซ่ึงการจัดองคกรใหเปนไปตามที่ทางราชการกําหนด   

“ประชาคมหมูบาน”  หมายความวา  ประชาคมในเขตหมูบาน 
“ประชาคมทองถิ่น”  หมายความวา  ประชาคมจังหวัดสําหรับเขตองคการบริหารสวนจังหวัด  

ประชาคมเมืองสําหรับเขตเทศบาล  เมืองพัทยาหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  
ประชาคมตําบลสําหรับเขตองคการบริหารสวนตําบล 

“ผูบริหารทองถิ่น”  หมายความวา  นายกองคการบริหารสวนจังหวัด  นายกเทศมนตรี   
นายกองคการบริหารสวนตําบล  นายกเมืองพัทยา  หรือผูบริหารสูงสุดในองคกรปกครองสวนทองถิ่น
อื่ นที่ มี กฎหมายจัด ต้ั ง   และใหหมายความรวมถึ งรองนายกองคการบริหารส วน จังหวัด   
รองนายกเทศมนตรี  รองนายกองคการบริหารสวนตําบล  รองนายกเมืองพัทยา  หรือรองผูบริหารสูงสุด
ในองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซ่ึงได รับมอบอํานาจจากบุคคลดังกลาว   แตทั้งนี้ ไมรวมถึง
กรุงเทพมหานคร 

“พนักงานสวนทองถิ่น”  หมายความวา  ขาราชการองคการบริหารสวนจังหวัด  พนักงาน
เทศบาล  พนักงานสวนตําบล  พนักงานเมืองพัทยา  และขาราชการหรือพนักงานองคกรปกครอง 
สวนทองถิ่นอื่นที่มีกฎหมายจัดต้ัง  แตทั้งนี้ไมรวมถึงขาราชการกรุงเทพมหานคร   



หนา  ๓ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ขอ ๕ ใหปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้  โดยมีอํานาจตีความและวินิจฉัย
ปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบนี้  และใหมีอํานาจกําหนดหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติเพื่อดําเนินการ
ใหเปนไปตามระเบียบนี้ 

 

หมวด  ๑ 
คุณสมบัติของผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

ขอ ๖ ผูมีสิทธิจะไดรับเงินสงเคราะห  ไดแก  ผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ที่มีคุณสมบัติ  
ดังนี้ 

(๑) มีภูมิลําเนาอยูในเขตพื้นที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
(๒) มีรายไดไมเพียงพอแกการยังชีพ  หรือถูกทอดทิ้ง  หรือขาดผูอุปการะเลี้ยงดู  หรือไมสามารถ

ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
ขอ ๗ ในกรณีผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  มีคุณสมบัติเบื้องตนเหมือนกัน  ใหผูที่

ไดรับความเดือดรอนกวา  หรือผูที่มีปญหาซํ้าซอน  หรือผูที่อาศัยอยูในพื้นที่หางไกลทุรกันดาร 
ยากตอการเขาถึงบริการของรัฐเปนผูไดรับการพิจารณากอน 

 

หมวด  ๒ 
วิธีการพิจารณาผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

สวนที่  ๑ 
ผูสูงอายุและคนพิการ 

 
 

ขอ ๘ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการกับผูสูงอายุและคนพิการดวยวิธีการ  
ดังตอไปนี้ 

(๑) ตรวจสอบรายชื่อผูสูงอายุและคนพิการที่มีคุณสมบัติตามขอ  ๖  แลวเสนอตอที่ประชุม
ประชาคมทองถิ่น  เพื่อทําการพิจารณาจัดลําดับผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ทั้งนี้  ใหนําความในขอ  ๗  
และบัญชีรายชื่อที่สํารองไวที่จังหวัดมาประกอบการพิจารณาจัดลําดับดวย  สําหรับในเขตองคการ



หนา  ๔ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

บริหารสวนตําบลใหมีการจัดประชุมประชาคมหมูบานเพื่อทําการคัดเลือกโดยจัดลําดับผูมีสิทธิไดรับ
เงินสงเคราะหของหมูบานกอน 

(๒) นํารายชื่อผูสูงอายุและคนพิการที่ผานการคัดเลือกตามขอ  ๘  (๑)  มาจัดทําเปนบัญชี 
ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  แลวปดประกาศไวโดยเปดเผยเปนเวลาไมนอยกวาสิบหาวัน  ณ  สํานักงาน
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือที่อื่น  ๆ  ตามที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด  หากไมมีผูใด
คัดคานใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นนําเสนอผูบริหารทองถิ่นพิจารณาอนุมัติรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงิน
สงเคราะหตามบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

ในกรณีที่มีการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหดังกลาว  ใหผูบริหารทองถิ่นแตงต้ัง
คณะกรรมการตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหประกอบดวยผูแทนขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและผูแทนของประชาคมทองถิ่นจํานวนไมนอยกวาหาคน  และใหคณะกรรมการ
ตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหรายงานผลการตรวจสอบใหผูบริหารทองถิ่น
ทราบภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรับการแตงต้ังเพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติหรือถอดถอนรายชื่อ
ในบัญชีตอไป 

 

สวนที่  ๒ 
ผูปวยเอดส 

 
 

ขอ ๙ ผูปวยเอดสที่มีคุณสมบัติตามขอ  ๖  และมีความประสงคจะขอรับการสงเคราะห 
ใหย่ืนคําขอตอผูบริหารทองถิ่นที่ตนมีภูมิลําเนาอยู 

ในกรณีที่ผูปวยเอดสไมสามารถเดินทางมายื่นคําขอรับการสงเคราะหดวยตนเองไดจะมอบอํานาจ
ใหผูอุปการะมาดําเนินการแทนก็ได 

แบบคําขอรับการสงเคราะหและหนังสือมอบอํานาจใหเปนไปตามที่กระทรวงมหาดไทย
กําหนด 

ขอ ๑๐ เมื่อมีผูปวยเอดสมาย่ืนคําขอรับการสงเคราะหตามขอ  ๙  ใหพนักงานสวนทองถิ่น 
มีหนาที่ออกไปตรวจสภาพความเปนอยูของผูขอรับการสงเคราะหวาเปนผูมีคุณสมบัติสมควรจะไดรับ
การสงเคราะหหรือไม  โดยใหนําความในขอ  ๗  มาประกอบการพิจารณาจัดลําดับดวยและใหจัดทํา



หนา  ๕ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

บัญชีรายชื่อผูปวยเอดสที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพเสนอผูบริหารทองถิ่นอนุมัติใหเปนผู 
มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบนี้ 

 
สวนที่  ๓ 

การจัดทําทะเบียนประวัติของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
 

 

ขอ ๑๑ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดทําทะเบียนประวัติของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห
ไวเปนหลักฐานทุกคน  และใหแจงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหใหสํานักงานทองถิ่นจังหวัดทราบ 

ขอ ๑๒ ภายในเดือนมีนาคมของทุกป  ใหสํานักงานทองถิ่นจังหวัดแจงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับ
เงินสงเคราะหตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนดไปยังกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่นเพื่อใชเปน
ขอมูลในการขอต้ังงบประมาณเงินอุดหนุนสําหรับสนับสนุนการสงเคราะหเบี้ยยังชีพในปงบประมาณถัดไป 

 

หมวด  ๓ 
การเปลี่ยนแปลงรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 
 

ขอ ๑๓ ผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหตามระเบียบนี้ใหมีสิทธิรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ
นับแตวันที่ไดรับอนุมัติรายชื่อจากผูบริหารทองถิ่น  และใหสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงในกรณีดังตอไปนี้ 

(๑)  ถึงแกกรรม 
(๒)  ขาดคุณสมบัติตามขอ  ๖ 
กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๑)  ใหพนักงานสวนทองถิ่นรายงานใหผูบริหารทองถิ่นทราบ

ภายในสามวันนับแตวันที่เสียชีวิต  และส่ังระงับการจายเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพสําหรับผูที่ถึงแกกรรมนั้น 
ในงวดเบิกจายถัดไป 

กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๒)  สําหรับผูสูงอายุและคนพิการ  ใหดําเนินการตามขอ  ๘  
วรรคสอง  กอนเสนอผูบริหารทองถิ่นส่ังถอดถอนรายชื่อและระงับการจายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจายถัดไป  

กรณีสิทธิดังกลาวส้ินสุดลงตาม  (๒)  สําหรับผูปวยเอดสใหพนักงานสวนทองถิ่นตรวจสอบ
ขอเท็จจริงกอนเสนอผูบริหารทองถิ่นส่ังถอดถอนรายชื่อและระงับการจายเงินเบี้ยยังชีพในงวดเบิกจายถัดไป 



หนา  ๖ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ขอ ๑๔ ในกรณีที่องคกรปกครองสวนทองถิ่นไดมีการระงับการจายเงินตามขอ  ๑๓  ให
องคกรปกครองสวนทองถิ่นพิจารณาเลื่อนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหในบัญชีรายชื่อลําดับถัดไป 
เปนผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหแทนผูที่หมดสิทธิ 

ขอ ๑๕ การแกไข  เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหที่กอใหเกิด
ผลกระทบกับบัญชีรายชื่อใหดําเนินการตามขอ  ๘  หรือขอ  ๙  แลวแตกรณี  กอนเสนอผูบริหารทองถิ่น
พิจารณาอนุมัติใหมีการแกไข  เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มเติมรายชื่อผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 

 

หมวด  ๔ 
งบประมาณและวิธีการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพ 

 
 

ขอ ๑๖ องคกรปกครองสวนทองถิ่นอาจจะต้ังงบประมาณของตนเองหรือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากองคการบริหารสวนจังหวัด  เพื่อใหการสงเคราะหเบี้ยยังชีพไดในกรณีดังนี้ 

(๑) จายใหแกผูสูงอายุและคนพิการตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับอนุมัติจากผูบริหารทองถิ่น 
(๒) จายใหแกผูปวยเอดสตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับอนุมัติจากผูบริหารทองถิ่น 
(๓) จายสมทบใหแกผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส  ตามบัญชีรายชื่อที่ไดรับการ

สงเคราะหงบประมาณเบี้ยยังชีพจากรัฐอยูเดิม  ในกรณีที่อัตราที่ไดรับจากรัฐนอยกวาอัตราที่องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นจายใหแกผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ตาม  (๑)  และ  (๒)   

ขอ ๑๗ การต้ังงบประมาณและวิธีการจายเงิน  ตามขอ  ๑๖  ใหถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยวิธีการงบประมาณขององคกรปกครองสวนทองถิ่น   และระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวาดวยการรับเงิน  การเบิกจายเงิน  การฝากเงิน  การเก็บรักษาเงิน  และการตรวจเงิน
ขององคกรปกครองสวนทองถิ่น  โดยมิตองจายเปนเช็ค 

ในกรณีจายเงินใหแกผูรับมอบอํานาจจะตองตรวจสอบจนแนใจวาเปนบุคคลเดียวกับผูไดรับ
มอบอํานาจและตองไดรับการยืนยันวาผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหยังมีชีวิตอยู   

หากเปนการโอนเงินเขาบัญชี เงินฝากธนาคารใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นบันทึก
รายละเอียดการโอนเงินในบัญชีการจายเงินสงเคราะห  โดยใชหลักฐานการโอนเงินเปนหลักฐาน
ประกอบการจายเงินและใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเก็บรักษาหลักฐานการจายหรือโอนเงิน
สงเคราะหเพื่อการยังชีพไวเพื่อการตรวจสอบ 



หนา  ๗ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ขอ ๑๘ การจายเงินตามขอ  ๑๖  ใหจายไดในอัตราดังนี้   
(๑) จายตามอัตราที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด   
(๒) หากองคกรปกครองสวนทองถิ่นใดมีความประสงคจะจายเกินกวาที่กําหนดตาม  (๑)   

ใหสามารถที่จะกระทําได  ทั้งนี้ตองไมเกินกวาสองเทาของอัตราที่กําหนด  หรือไมเกินกวาหนึ่งพันบาท  
โดยใหเสนอสภาทองถิ่นพิจารณาอนุมัติและใหคํานงึถึงสถานะการคลังขององคกรปกครองสวนทองถิ่นนั้น 

(๓) การจายเงินใหแกผูมีสิทธิไดรับการสงเคราะหแตละประเภทใหจายไดในอัตราเดียวกัน 
ขอ ๑๙ ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพแกผูมีสิทธิไดรับเงิน

สงเคราะห  เดือนละ  ๑  คร้ัง  ยกเวนการจายเงินใหผูสูงอายุที่มีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  จะจายปละ  ๒  
คร้ัง   ๆ ละ  ๖  เดือน  ก็ได  โดยใหอยูในดุลยพินิจของผูบริหารทองถิ่น  ดวยวิธีหนึ่งวิธีใดตามความประสงค
ของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  ดังตอไปนี้ 

(๑)  จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
(๒)  จายเปนเงินสดหรือโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ไดรับมอบอํานาจ 

จากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
การโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูรับผิดชอบคาธรรมเนียม

ในการโอน 
หนังสือแสดงความประสงคในการรับเงินสงเคราะหของผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห  และ

หนังสือมอบอํานาจใหทําตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนด 
ขอ ๒๐ ภายในเดือนตุลาคมของทุกป  ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการดังตอไปนี้ 
(๑) แจงผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหมาแสดงตนตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อยืนยัน

ความประสงคจะขอรับเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพนั้นตอไป  ทั้งนี้  หากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะห 
ไมสามารถมาแสดงตนไดจะมอบอํานาจตามแบบที่กระทรวงมหาดไทยกําหนดใหบุคคลอื่นมาแจงแทนก็ได   

(๒) นําบัญชีผูมีสิทธิได รับเงินสงเคราะหเฉพาะผูสูงอายุและคนพิการ   ปดประกาศไว 
โดยเปดเผยเปนเวลาไมนอยกวาสิบหาวัน  ณ  สํานักงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นหรือที่อื่น  ๆ  ตามที่
องคกรปกครองสวนทองถิ่นกําหนด   

ในกรณีที่มีการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหดังกลาว  ใหผูบริหารทองถิ่นแตงต้ัง
คณะกรรมการตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหประกอบดวยผูแทนขององคกร
ปกครองสวนทองถิ่นและผูแทนของประชาคมทองถิ่นจํานวนไมนอยกวาหาคน  และใหคณะกรรมการ



หนา  ๘ 
เลม  ๑๒๒   ตอนพิเศษ   ๑๐๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   กันยายน   ๒๕๔๘ 
 

 

ตรวจสอบการคัดคานบัญชีผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหรายงานผลการตรวจสอบใหผูบริหารทองถิ่นทราบ
ภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรับการแตงต้ังเพื่อประกอบการพิจารณาอนุมัติหรือถอดถอนรายชื่อ 
ในบัญชีตอไป 

ขอ ๒๑ กอนการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพแกผูสูงอายุ  คนพิการ  และผูปวยเอดส   
ในงวดแรกจะตองมีการแสดงตนหรือไดรับหนังสือมอบอํานาจแจงการมีชีวิตอยู  และหนังสือจากบุคคล
ที่นาเชื่อถือรับรองตอองคกรปกครองสวนทองถิ่นวา  หากผูมีสิทธิไดรับเงินสงเคราะหนั้นเสียชีวิต
จะแจงใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทราบภายในสามวันนับแตวันที่เสียชวิีต 

 

บทเฉพาะกาล 
 

 

ขอ ๒๒ ระเบียบนี้มิใหกระทบกับผูสูงอายุตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห  วาดวย 
การจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพสําหรับผูสูงอายุ  พ.ศ.  ๒๕๔๓  และที่แกไขเพิ่มเติม  (ฉบับที่  ๒)  
พ.ศ.  ๒๕๔๕  คนพิการตามระเบียบกรมประชาสงเคราะห  วาดวยการจายเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ   
พ.ศ.  ๒๕๓๙  และผูปวยเอดสตามระเบียบกรมประชาสงเคราะหวาดวยการจายเงินอุดหนุนสงเสริม
สวัสดิการผูปวยเอดสในชุมชน  พ.ศ.  ๒๕๔๓   

ขอ ๒๓ ในกรณีที่การดําเนินการใดที่ขัดหรือแยงกับระเบียบนี้กอนที่ระเบียบนี้มีผลใชบังคับ
ใหถือเปนการปฏิบัติที่ชอบดวยระเบียบนี้และใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นดําเนินการใหเปนไปตาม
ระเบียบนี้นับแตวันที่ระเบียบนี้มีผลใชบังคับ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๖  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 

สมชาย  สุนทรวัฒน 
รัฐมนตรีชวยวาการฯ  ปฏิบัติราชการแทน 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย 
 


