
 
 

แบบคําขอรับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผูสู้งอายุตามประเพณี 

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

ส่วนที่1 : สําหรับผู้ย่ืนขอรบัเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณ ี
            ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................. อายุ ........................... ปี 
เลขประจําตัวประชาชน   
ออกให้โดย ....................................... วันออกบัตร ................................. วันหมดอายุ ........................ อาชีพ.............................. 
อยู่บ้านเลขที่ ......................... หมู่ที่ ............ หมู่บ้าน ........................... ตรอก/ซอย ......................... ถนน................................. 
ตําบล/แขวง ............................... อําเภอ/เขต ................................. จังหวัด ................................ รหัสไปรษณีย์ ...................... 
โทรศัพท์ ....................................... โทรศัพท์มือถือ ................................................. 

มีความเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุที่ตายในฐานะเป็น ..............................................และเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพ
ผู้สูงอายุโดยได้รับความยินยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พี่น้อง/เครือญาติ/ของผู้สูงอายุที่ตายให้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์       
ค่าจัดการศพของผู้สูงอายุที่ตาย ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว/) ............................................................................... อายุ ................ ปี 
วัน/เดือน/ปีเกิด ..................................... เลขประจําตัวประชาชน 
ออกให้โดย ........................................................ วันออกบัตร ........................................ วันหมดอายุ ......................................... 
อาศัยอยู่บ้านเลขที่ ......................... หมู่ที่ ................ หมู่บ้าน ...................... ตรอก/ซอย ..................... ถนน ............................ 
ตําบล/แขวง ............................. อําเภอ/เขต ............................. จังหวัด ................................. รหัสไปรษณีย์............................. 
โทรศัพท์ ........................................ โทรศัพท์มือถือ ........................................ 
ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ ........................................................ เมื่อวันที่ ................ เดือน ............................... พ.ศ. ...................... 
ตามใบมรณบัตรเลขที่ ............................ ออกให้โดย ........................ เมื่อวันที่ ................... เดือน ..................... พ.ศ. ............. 

ขอยื่นคาํขอรบัการสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สงูอายุรายนี้ พร้อมเอกสารดังต่อไปนี ้
           1. ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุที่ตาย พร้อมสําเนา 1 ฉบับ 
           2. บัตรประจําตัวประชาชนของผู้ย่ืนคําขอ พร้อมสําเนา 1 ฉบับ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารท่ีได้ย่ืนนีเ้ปน็ความจริงทุกประการ และขา้พเจ้าไม่เคยได้รบัเงนิสงเคราะห์ใน
การจัดการศพผู้สูงอายุรายนีม้าก่อน หากขอ้ความและเอกสารที่ย่ืนเรื่องนี้เปน็เท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดําเนินการตามกฎหมาย 

 
 
                                                                            (ลงช่ือ)................................................ผู้ย่ืนคําขอ 
                                                                                   (................................................) 
                                                                                      วันที่........./............/............ 
 

แบบ สทส.01/1



 
 
ส่วนที่ 2 : สําหรับเจ้าหน้าที ่

             ได้ตรวจสอบแล้ว ผู้สูงอายุที่ตายตามที่ได้ขอรับเงินสงเคราะห์ในการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................................มีสภาพความจริง คือ 
       1.      มีคุณสมบัติถูกต้องครบถ้วนตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ เรื่องกําหนดหลักเกณฑ์
วิธีการ และเง่ือนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. 2557 คือ 
                     (1) มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
                     (2) มีสัญชาติไทย 
                     (3) ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่ยากจนตามข้อมูลความจําเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ .) กรมการพัฒนาชุมชน 
กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา  
                    (4) ไม่มีญาติ หรือมีญาติแต่มีฐานะยากจนไม่สามารถจัดการศพตามประเพณีได้ 

       2.    เป็นผู้สูงอายุยากจนและไม่ได้รับการสํารวจข้อมูลความจําเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ . )  กรมการพัฒนาชุมชน 
กระทรวงมหาดไทยหรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 

       3.      ไม่มีคุณสมบัติตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่องกําหนดหลักเกณฑ์วิธีการ 
และเง่ือนไขการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนการสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี พ.ศ. 2557 
 
 
 

(ลงช่ือ) ......................................... เจ้าหน้าที่ 
                                                                                                (.............................................) 

                                                                                                ตําแหน่ง ...................................................... 
                                                                                                    วันที่.........../............./............. 

 
 
 

 
 

หมายเหตุ: หากผู้สูงอายุมีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศกระทรวง พม. พ.ศ. 2557 โดยอยู่ในครอบครัวที่ยากจนตามข้อมูล
ความจําเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) ให้ใช้แบบรับรองการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณีของผู้สูงอายุ (แบบ สทส.02/1) 
แต่หากผู้สูงอายุยากจนและไม่ได้รับการสํารวจข้อมูลความจําเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ) ให้ใช้แบบรับรองการจัดการศพผู้สูงอายุตาม
ประเพณีของผู้สูงอายุ (แบบ สทส.02/1) และแบบรับรองการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณีในครัวเรือนยากจนตามเกณฑ์
ข้อมูลความจําเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ) และไม่ได้รับการสํารวจข้อมูลความจําเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ) ในปีที่ตาย (แบบ สทส.02/2) 

แบบ สทส.01/1


