
 
 
 

 
แบบรับรองการจัดการศพผูสุ้งอายุ กรณีอยู่ในครัวเรือนยากจนตามเกณฑ์ข้อมูลความจําเปน็พืน้ฐาน (จปฐ.)  

และไม่ได้รับการสาํรวจข้อมูลความจาํเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ในปีที่ตาย 

เขียนที่ ............................................... 
วัน ............ เดือน ................ พ.ศ. ................. 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................... ตําแหน่ง ..................................................... 
สังกัดหน่วยงาน .................................................................................................................................................... อายุ .............. ปี 
เลขประจําตัวประชาชน  
ออกให้โดย.............................วันออกบัตร................................วันหมดอายุ........................................ 
อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่................หมู่บ้าน.............................ตรอก/ซอย...............................ถนน....................................... 
ตําบล/แขวง................................อําเภอ/เขต..................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์............................ 
โทรศัพท์.........................................โทรศัพท์มือถือ.......................................... 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผู้สูงอายุที่ตายอยูในครัวเรือนยากจนและไม่ได้รับการสํารวจข้อมูลความจําเป็น (จปฐ.) กรม
พัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา โดยได้ตรวจสอบรายช่ือผู้สูงอายุแล้วไม่ปรากฏรายช่ือ
อยู่ในการสํารวจข้อมูลความจําเป้นพ้ืนฐาน (จปฐ.) และผูส้งูอายุที่ตายอยู่ในครัวเรือนยากจน โดยมีรายได้ในครัวเรือนลี่ยต่อปีตก
เกณฑ์รายได้ข้อมูลความเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) ในปีที่ตายจรงิ 
 
 
 
                                                                                                     (ลงช่ือ)...........................................ผู้รับรอง 

                                                                                                   (..........................................) 
                                                                                                   วันที่........../.........../........... 

 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ :    ผู้ให้การรับรองผู้สูงอายุที่ตายเป็นผู้ที่อยู่ในครัวเรือนยากจนตามเกณฑ์ข้อมูลความจําเป็น (จปฐ.) และไม่ได้รับการ
สํารวจข้อมูลความจําเป็น (จปฐ.) ในปีที่ตาย รับรองโดย นายกรัฐมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตําบล หรือกํานัน  
หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน หรือผู้อํานวยการสํานักงานเขต หรือนายอําเภอ หรือนายกเมืองพัทยา โดยผู้ย่ืนคําขอและผู้
รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

แบบ สทส.02/2


