
 
 

 
แบบค าขอรับเงินสงเคราะห์และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

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

ส่วนที่  1 :ส าหรับผู้ยื่นขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
             ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................... .....................อายุ..................ปี เลขประจ าตัวประชาชน .........................................  
ออกให้โดย............................................. วันออกบัตร................................. วันหมดอายุ............................................. อาชีพ ............................................
อยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที.่.......... ตรอก/ซอย................................... ถนน........................................... ต าบล/แขวง........................................................ 
อ าเภอ/เขต..............................จังหวัด............................................... รหัสไปรษณีย์ .................................โทรศัพท์........................................................... 
โทรศัพท์มือถือ............................................................................................... 

มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ถึงตายในฐานะเป็น......................................... และเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุ               
โดยได้รับความยินยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พ่ีน้อง/เครือญาติ/ของผู้สูงอายุที่ตายให้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุที่ตาย                       
ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................ อายุ ............. ปี เลขประจ าตัวประชาชน ....................................................            
ออกให้โดย................................................. วันออกบัตร.................................................. วันหมดอายุ................................................................................ 
 โดยอาศัยอยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่.........หมู่บ้าน ........................................ ตรอก/ซอย.................................ถนน..................................................                   
ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย์ ..............................................          
ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ...................................................................................................................เมื่อวันที่.............เดือน..............................พ.ศ................ 
ตามใบมรณบตัรเลขท่ี ........................................... ออกใหโ้ดย.........................................................เมื่อวันท่ี.........เดือน.............................พ.ศ................ 

           ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ  และข้าพเจ้าไม่เคยได้รับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุ
รายนี้มาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการตามกฎหมาย 

 ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมูลในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้แก่หน่วยงาน 
ของรัฐและยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถามและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง  เพื่อประโยชน์ในการ
พิจารณาจัดสรรสวัสดิการและหรือเพื่อประโยชน์ในการด าเนินตามกฎหมายของรัฐ และหรือน าเพื่อประโยชน์ในการวางแผนให้ความช่วยเหลือ                
ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยให้ถือว่าคู่ฉบับและบรรดาส าเนา ภาพถ่าย ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสารที่ท าขึ้นจากหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ 
เป็นหลักฐานในการให้ความยินยอมของข้าพเจ้าเช่นเดียวกัน 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ให้การรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

             
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................ต าแหน่ง............................................................................... .

สังกัดหน่วยงาน.................................................................................................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน .............................................................. 
ออกให้โดย................................................................................. วันออกบัตร................................................ วันหมดอายุ............................................. 
อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่........... ตรอก/ซอย............................ ถนน................................................. ต าบล/แขวง.....................................................
อ าเภอ/เขต.................................................จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท.์........................................  

ขอรับรองว่าผู้ยื่นค าขอเป็นผู้รับผดิชอบในการจัดการศพผู้สูงอายรุายนี้จริง 
 
 

  

แบบ ศผส..01  

(ลงช่ือ)....................................................................ผูร้ับรอง         
(.................................................................) 

ต าแหน่ง..................................................................... 
 วันท่ี........../..................................................../.............. 

 
 

(ลงช่ือ).............................................................................ผู้ยื่นค าขอ  
(..........................................................................) 

    วันท่ี..................../......................................../........................ 
 

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



 

(ด้านหลัง แบบ ศผส.01) 

ค าชี้แจง 

1. ผู้ยื่นค าขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้ สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี                
ซึ่งได้แก่ บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้องของผู้สูงอายุ ที่เสียชีวิต รวมทั้งมูลนิธิ สมาคม วัดมัสยิด โบสถ์ 

2. ผู้ให้ค ารับรองในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี หมายถึง ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน 
หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน หรือผู้อ านวยศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ผู้ปกครองสถานสงเคราะห์ ผู้ปกครองสถานดูแล ผู้อ านวยการสถานคุ้มครอง                    
หรือผู้ปกครองสถานใดๆของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. คุณสมบัติผู้สูงอายุ 

(1) มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

(2) มีสัญชาติไทย 

(3) ผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียน ให้ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี 
หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้รับรอง 

4. หลักฐานการยื่นค าขอ 

(1) ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ 

(2) บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ 

(3) บตัรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและเลขประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ 

(4) สมุดบัญชีธนาคารหรือเลขที่บัญชีธนาคารของผู้ยื่นค าขอ เว้นแต่ประสงค์จะขอรับเงินสดให้ด าเนินการตามระเบียบ              
ของทางราชการ 

(5) หนังสือรับรองเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณี 

5. การยื่นค าขอ ยื่นภายใน 6 เดือนนับตั้งแต่วันออกใบมรณบัตร โดยยื่นค าขอในท้องที่ที่ผู้สูงอายุมีชื่อในทะเบียนบ้าน               
หรือภูมิล าเนาที่ถึงแก่ความตาย ในขณะถึงแก่ความตาย ดังต่อไปนี้ 

(1) ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นค าขอที่ส านักงานเขต สังกัดกรุงเทพมหา 

(2) ในจังหวัดอ่ืนให้ยื่นค าขอต่อส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หรือที่ว่าการอ าเภอ                    
หรือเมืองพัทยา หรือเทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนต าบล 

6. ผู้ยื่นค าขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

 

 

 

แบบ ศผส..01  



 

 

 

แบบรับรองการมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

เขียนที่............................................................. 

วันที่...............เดือน............................................พ.ศ. ....................................  
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................ต าแหน่ง...................................................................

สังกัด....................................................................................................................... ..............................................อายุ........................ปี 
เลขประจ าตัวประชาชน ........................................................................... ออกให้โดย.......................................................................... 
วันออกบัตร.............................. วันหมดอายุ....................................... อยู่บ้านเลขท่ี......... หมู่ที่......หมู่บ้าน........................................
ตรอก/ซอย................................... ถนน.................................  ต าบล/แขวง.....................................  อ าเภอ/เขต................................
จังหวัด............................... รหัสไปรษณีย์ ................ โทรศัพท์.....................................โทรศัพท์มือถือ................................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผู้สูงอายุที่ตายชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................อายุ..............ปี 
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

 ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมูลในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้า              
ไปใช้แก่หน่วยงานของรัฐและยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถามและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐ             
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์ในการพิจารณาจัดสรรสวัสดิการและหรือเพ่ือประโยชน์ในการด าเนินตามกฎหมายของรัฐ และหรือ                 
เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยให้ถือว่าเป็นคู่ฉบับและบรรดาส าเนาภาพถ่าย                 
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสารที่ท าขึ้นจากหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ เป็นหลั กฐานในการให้ความยินยอมของข้าพเจ้า
เช่นเดียวกัน 

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

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

ต าแหน่ง......................................................... 

วันที่................/................................./...................  

 

หมายเหตุ : ผู้อ านวยการเขต หรือนายอ าเภอ หรือก านัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้ให้การรับรองผู้สูงอายุที่ตายโดยผู้ย่ืนค าขอและผู้รับรอง ต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบ ศผส.02 



                                                                              วนัท่ี......................................................  
เรียน  หัวหน้าฝ่ายพัฒนาชุมชนและสวัสดิการสังคม 

  ข้าพเจ้า..........................................................................เป็นผู้จัดการศพของผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิต

ขอยืนยันว่า ผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิตช่ือ......... ....... ............ ..... .... .................... เป็นผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตร

สวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

1.ผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิตมีสัญชาติไทย 

2. ผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิตว่างงานหรือมีรายได้ตลอดท้ังปีไม่เกิน 100,000 บาท 

3.ผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิตไม่มีหรือมีทรัพย์สินทางการเงินได้แก่เงินฝากธนาคารสลากออมสินสลากธ.ก.ส.  

พันธบัตรตราสารหนี้รวมท้ังส้ินไม่เกิน 100,000 บาทณเวลาใดเวลาหนึ่ง 

4.ผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิตไม่เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ในอสังหาริมทรัพย์ตามกฎหมายหรือถ้าเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ 

ดังกล่าวจะต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขดังนี้ 

          4.1 ท่ีอยู่อาศัยท่ีเป็นท่ีดินและส่ิงปลูกสร้าง (บ้านพร้อมท่ีดิน)  

(1) กรณีอยู่อาศัยอย่างเดียว 

(1.1) บ้านหรือทาวเฮ้าส์ต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 25 ตารางวา 

(1.2) ห้องชุดต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 35 ตารางเมตร 

(2) กรณีเป็นท่ีอยู่อาศัยและใช้ประโยชน์จากท่ีดินเพื่อการเกษตรต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 10 ไร่หรือ 

ในกรณีท่ีใช้ประโยชน์ท่ีดินเพื่อการอื่นท่ีไม่ใช่เพื่อการเกษตรจะต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 1 ไร่ 

           4.2 ท่ีดินแยกจากท่ีอยู่อาศัย 

(1) ในกรณีท่ีใช้ประโยชน์ท่ีดินเพื่อการอื่นท่ีไม่ใช่เพื่อการเกษตรต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 1 ไร่ 

(2) ในกรณีท่ีใช้ประโยชน์ท่ีดินเพื่อการเกษตรต้องมีพื้นท่ีไม่เกิน 10 ไร่ 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวของผู้สูงอายุท่ีเสียชีวิตข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดรับรองการมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เพื่อเป็นหลักฐาน
ประกอบการขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

 
       ลงช่ือ.............................................................. 

               (....................................................................) 
ผู้ยื่นค าขอ (ผู้จัดการศพ) 




