
ระเบียบและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเคราะหเบี้ยยังชีพประเภทตาง ๆ  

เบี้ยยังชีพผูสูงอายุ  เบี้ยยังชีพคนพิการ  เบี้ยยังชีพผูปวยโรคเอดส 
คุณสมบัติ 
1.มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป 
2.มีภูมิลําเนาและอาศัยอยูจรงิในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี  

  อยางนอย 1 ป 
3.มีฐานะครอบครัวยากจน  ถูกทอดทิ้ง ขาดผูอุปการะเลี้ยงดู   
  หรือไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 
 
 
 
 
แนวทางปฏิบัติเมื่อไดสิทธิสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอาย ุ

1.ตองไดรับการพิจารณาคัดเลือกจากคณะกรรมการคัดเลือก 
  ผูสูงอายุฯใหเปนผูสมควรไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพ  
2.ผูสูงอายุที่ไดรบัเบี้ยยังชีพจะตองแสดงตนที่กองสวัสดกิารสังคม       

   เทศบาลนครอุบลราชธานี ภายในเดือน กันยายนของทุกป 
3. รับรองการมชีีวิตอยูของผูสงูอายุภายในเดอืนกันยายนของ  
    ทุกป และจัดทําหนังสอืจะแจงเมือ่มีการเสยีชีวิต(ภายใน 3 วัน)   
    กอนการเบิกเงินงวดแรก 
4.เบิกจายเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูสูงอายุเปน  รายงวด ๆ  ละ  

    6 เดือน (เดือนละ 300 บาท)      โดยในครั้งแรกใหจายเปน  
    เงินสด  และในครั้งตอไปใหพิจารณาตามความเหมาะสม 
 

คุณสมบัติ 
1.คนพิการที่ขอรับเบี้ยยังชีพ ฯ ตองจดทะเบียนตามกฎหมาย 
  วาดวยการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ และมีความพิการที่ไม 
  สามารถฟนฟูสมรรถภาพได   

2.มีภูมิลําเนาและอาศัยอยูจรงิในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี   
  อยางนอย 1 ป 
3.คนพิการมีฐานะยากจน     ถูกทอดทิ้ง   อาศัยอยูตามลําพัง  
   หรืออยูในครอบครัวที่มีฐานะยากจน  หรือไมสามารถ 
   ประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได 

แนวทางปฏิบัติเมื่อไดสิทธิสงเคราะหเบี้ยยังชีพคนพิการ

1.ตองไดรับการพิจารณาคัดเลือกจากคณะอนุกรรมการพิจารณา 

   เบี้ยยังชีพคนพิการใหเปนผูสมควรไดรับเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพ

2.คนพิการไดรบัเบี้ยยังชีพจะตองแสดงตนที่กองสวสัดิการสงัคม     

   เทศบาลนครอุบลราชธานี ภายในเดือน  ตุลาคมของทุกป 
3.รับรองการมชีีวิตอยูของผูสงูอายุภายในเดอืนตุลาคมของทุกป 
   และจัดทําหนังสือจะแจงเมื่อมีการเสียชีวิต (ภายใน 3 วัน)   

   กอนการเบิกเงินงวดแรก 

4. เบิกจายเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูพิการเปน รายเดือน ๆ  ละ       

    500 บาท  โดยในครั้งแรกใหจายเปนเงินสด  และในครั้งตอไป 

     ใหพิจารณาตามความเหมาะสม  

คุณสมบัติ 
1.เปนผูปวยโรคเอดสที่แพทยไดรับรองและวนิิจฉัยแลว 
2.มีภูมิลําเนาและอาศัยอยูจรงิในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี   
  อยางนอย 1 ป 
3.ผูปวยโรคเอดสมีฐานะยากจนหรอืถกูทอดทิ้ง/ขาดผูอุปการะดูแล 
   ไมสามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได  
 
 

 
แนวทางปฏิบัติเมื่อไดสิทธิสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยโรคเอดส 
1. ผูปวยโรคเอดสตองไดรับพิจารณาคัดเลือกจากคณะอนุกรรมการ    
    สงเสริมสวัสดิการผูปวยเอดส 
2.ผูปวยโรคเอดสที่ไดรับเบี้ยยังชีพจะตองแสดงตนที่ 
  กองสวัสดิการสังคม    เทศบาลนครอุบลราชธานี  ภายในเดือน 

  ตุลาคมของทุกป 
3. รับรองการมชีีวิตอยูของผูปวยโรคเอดสภายในเดือนตุลาคม 
  ของทุกป    และจัดทําหนังสือจะแจงเมื่อมีการเสียชีวิต  
  (ภายใน 3 วัน)  กอนการเบิกเงนิงวดแรก 
4.เบิกจายเงินสงเคราะหเบี้ยยังชีพผูปวยโรคเอดสเปน               
   รายเดือน  ๆ  ละ  500 บาท  โดยในครั้งแรกใหจายเปนเงินสด   
    และในครั้งตอไปใหพิจารณาตามความเหมาะสม 

หมายเหต ุ :  ถือปฏิบัติตามระเบียบกรมประชาสงเคราะหวาดวยการจายเงินสงเคราะหเพื่อการยังชีพสําหรับผูสูงอายุ พ.ศ.2543 และ (ฉบับที่  2) พ.ศ.2545 

  :  ถือปฏิบัติตามระเบียบกรมประชาสงเคราะหวาดวยการจายเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ พ.ศ.2539 

  :  ถือปฏิบัติตามระเบียบกรมประชาสงเคราะหวาดวยการจายเงินอุดหนุนสงเสริมสวัสดิการผูปวยโรคเอดสในชุมชน  พ.ศ.2543 

สอบถามขอมุลเพิ่มเติมไดที่  :  งานพัฒนาชุมชน   กองสวัสดิการสังคม  เทศบาลนครอุบลราชธานี  โทร 045-246060  ตอ  183 


