
แบบ สทส.02/1 

 
แบบรับรองการเป็นผู้จัดการศพผู้สูงอายุของผู้ยื่นขอรับค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

เขียนที.่.................................................................. 
วัน.............เดือน...................................พ.ศ. .................... 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................. ต าแหน่ง................................................................ 
สังกัดหน่วยงาน........................................................................... .............................................................................อายุ...................ป ี

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน                 
ออกให้โดย.......................................... วันออกบัตร............................. วันหมดอาย.ุ............................  
อยู่บ้านเลขท่ี................. หมู่ที.่........ หมู่บ้าน.................................... ตรอก/ซอย................................ ถนน................................ 
ต าบล/แขวง................................ อ าเภอ/เขต................................ จังหวัด................................ รหัสไปรษณีย์........................... 
โทรศัพท์.................................................. โทรศัพท์มือถือ.................................................. 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผู้สูงอายุที่ตาย ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................อายุ..............ป ี

วัน/เดือน/ปีเกิด......................................... เลขประจ าตัวประชาชน                 
ออกให้โดย....................................... วันออกบัตร.......................... วันหมดอายุ........................... มีคุณสมบัติตามประกาศกระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่องก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการคุ้มครอง การส่งเสรมิ และการสนับสนุน 
การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. 2557 ตามข้อ 5 ผู้สูงอายุที่ตายต่องมีคุณสมบัติครบถ้วน ดังต่อไปนี้ 
  (1) มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
  (2) มีสัญชาติไทย 
  (3) ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่ยากจนตามข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) กรมการพัฒนาชุมชน 
       กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 
  (4) ไม่มีญาติ หรือมีญาติแต่มีฐานะยากจนไม่สามารถจัดการศพตามประเพณีได้ 

 และขอรับรองว่าผู้ยื่นขอรับค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................... 

อายุ.........ปี วัน/เดือน/ปีเกิด...................... เลขประจ าตัวประชาชน                 
ออกให้โดย.......................................... วันออกบัตร............................. วันหมดอาย.ุ............................ อาชีพ............................. 
อยู่บ้านเลขท่ี................. หมู่ที.่........ หมู่บ้าน.................................... ตรอก/ซอย................................ ถนน................................ 
ต าบล/แขวง................................ อ าเภอ/เขต................................ จังหวัด................................ รหัสไปรษณีย์........................... 
โทรศัพท์..................................................... โทรศัพท์มือถือ..................................................... เป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพ
ของผู้สูงอายุรายนี้จริง 
 
        (ลงชื่อ) ........................................................... ผู้รับรอง 
                       ( .......................................................... ) 
                    วันที่ ............ / ............ / ............ 

หมายเหตุ :    ผู้ให้การรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุ รับรองโดย นายอ าเภอ หรือผู้อ านวยการส านักงานเขต 
หรือพัฒนาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จังหวัด หรือนายกเมืองพัทยา หรือนายกเทศมนตร ีหรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน โดยผู้ยืน่ค าขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 



 แบบ สทส.02/2 

 
แบบรับรองการเป็นผู้จัดการศพผู้สูง กรณีอยู่ในครัวเรือนยากจนตามเกณฑ์ข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) 

และไม่ได้รับการส ารวจข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ในปีท่ีตาย 

เขียนที.่.................................................................. 
วัน.............เดือน...................................พ.ศ. .................... 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................. ต าแหน่ง................................................................ 
สังกัดหน่วยงาน............................................................................................................................. ...........................อายุ...................ป ี

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน                 
ออกให้โดย.......................................... วันออกบัตร............................. วันหมดอาย.ุ............................  
อยู่บ้านเลขท่ี................. หมู่ที.่........ หมู่บ้าน.................................... ตรอก/ซอย................................ ถนน................................ 
ต าบล/แขวง................................ อ าเภอ/เขต................................ จังหวัด................................ รหัสไปรษณีย์........................... 
โทรศัพท์.................................................. โทรศัพท์มือถือ.................................................. 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า   ผู้สูงอายุที่ตายอยู่ในครัวเรือนยากจนและไม่ได้รับการส ารวจข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.)  
กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา โดยไดต้รวจสอบรายชื่อผู้สงูอายุแล้วไม่ปรากฏรายชื่อ 
อยู่ในการส ารวจข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และผู้สูงอายุที่ตายอยู่ในครัวเรือนยากจน โดยมีรายได้ในครัวเรือนเฉลี่ยต่อปี 
ตกเกณฑ์รายได้ข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ในปีที่ตายจริง 
 

 

        (ลงชื่อ) ........................................................... ผู้รับรอง 
                       ( .......................................................... ) 
                    วันที่ ............ / ............ / ............ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ :    ผู้ให้การรับรองผู้สูงอายุทีต่ายเปน็ผู้ที่อยู่ในครัวเรือนยากจนตามเกณฑ์ข้อมูลความจ าเปน็พื้นฐาน (จปฐ.) และไม่ได้รับ 
การส ารวจข้อมูลความจ าเป็นพืน้ฐาน (จปฐ.) ในปทีี่ตาย รบัรองโดย นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือก านัน  
หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน หรือผู้อ านวยการส านักงานเขต หรือนายอ าเภอ หรือนายกเมืองพัทยา โดยผู้ยื่นค าขอและผูร้ับรอง 
ต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

 


