
  

  

 

แบบคําขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

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

ส่วนที่ 1 : สําหรับผู้ยื่นขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................................................ อายุ ................ ปี             
เลขบัตรประจําตวัประชาชน................................................................ออกให้โดย......................................วันออกบัตร...................................
วันหมดอายุ ......................................อาชีพ.........................................อยู่บ้านเลขที.่..............หมู่ที่..........ตรอก/ซอย.................................
ถนน .................................... ตําบล/แขวง ................................. อําเภอ/เขต ................................... จังหวัด .......................................... 
รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์ ..................................................โทรศัพท์มือถือ.....................................................................  
  มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ตายในฐานะเป็น ........................................... และเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุ 
โดยได้รับความยินยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พี่น้อง/เครือญาติ/ของผู้สูงอายุที่ตายให้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพ         
ของผู้สูงอายุที่ตาย ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................................................... อายุ .......................... ปี  
เลขบัตรประจําตวัประชาชน.............................................................ออกให้โดย.............................................วันออกบัตร................................ 
วันหมดอายุ ................................อาศัยอยู่บ้านเลขที.่...................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย................................ ถนน ................................... 
ตําบล/แขวง ................................. อําเภอ/เขต ..............................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย.์.........................
โทรศัพท์ ................................................ โทรศัพท์มือถือ ........................................................  
ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ ...............................................................................................เมื่อวันที่............เดือน.......................... พ.ศ. ............. 
ตามใบมรณบัตรเลขที ่.......................................ออกให้โดย..................................... เมื่อวันที่........... เดือน ....................... พ.ศ. .............  
   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าไม่เคยได้รับเงินสงเคราะห์ในการจัดการ
ศพผู้สูงอายุรายนี้มาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดําเนินการตามกฎหมาย  
  

        (ลงชื่อ)  ........................................................... ผู้ยื่นคาํขอ           
( ............................................................ )               
วันที่ .......... / ............ / ............  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลผู้ให้การรับรองผูร้บัผิดชอบในการจัดการศพผูสู้งอายุตามประเพณี 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .............................................................................ตําแหน่ง............................................................................... 
สังกัดหน่วยงาน............................................................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................................ 
ออกให้โดย.........................................................วันออกบัตร........................................................วันหมดอายุ......................................................... 
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่........ตรอก/ซอย............................................ถนน...........................................ตําบล/แขวง......................................... 
อําเภอ/เขต...............................................จังหวดั........................................................รหสัไปรษณยี์.......................โทรศัพท์................................... 
ขอรับรองว่าผู้ยื่นคําขอดังกล่าวเปน็ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผูส้งูอายุรายนี้จริง 
 

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

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

 

แบบ ศผส. 01  



 
  

 
 

(ด้านหลัง แบบ ศผส. 01) 

คําชี้แจง 

1. ผู้ยื่นคําขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรม ซึ่งได้แก่ บิดา มาร ดา สามี 
ภรรยา บุตร ญาติพี่น้องของผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรม ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่มีญาติ บุคคลที่รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุเป็นผู้ยื่นคําขอรับเงิน  
ค่าจัดการศพ เช่น ผู้ให้การดูแล ผู้นําชุมชน กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น 

2. ผู้ให้คํารับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี หมายถึง นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตําบล หรือกํานัน 
หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชุมชน หรือผู้อํานวยการสํานักงานเขต หรือนายอําเภอ หรือนายกเมืองพัทยา  

3. คุณสมบัติผู้สูงอายุ  
(1) มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
(2) มีสัญชาติไทย 
(3) ผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัวที่ยากจนตามข้อมูลความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) กรมการพัฒนาชุมชน  กระทรวงมหาดไทย หรือ

กรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 
(4) ไม่มีญาติ หรือมีญาติแต่มีฐานะยากจนไม่สามารถจัดการศพตามประเพณีได้ผู้สูงอายุยากจนและไม่ได้รับการสํารวจข้อมูล          

ความจําเป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 

4. หลักฐานการยื่นคาํขอ  
(1) ใบมรณบัตรของผูสู้งอายุพร้อมส าเนาจ านวนหนึ่งฉบับ 
(2) บัตรประจํา ตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและเลขประจําตัวประชาชนของผู้ยื่นคําขอพร้อมสําเนา

จํานวนหนึ่งฉบับ 
(3) หนังสือรับรองว่าผู้ยื่นค าขอเปน็ผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณ ี

5. การยื่นค าขอ (ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันออกใบมรณบัตร) ยื่นค าขอในท้องที่ท่ีผู้สูงอายุมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านหรือภูมิล าเนาที่ถึงแก่ความตาย 
ในขณะถึงแก่ความตาย ดังต่อไปนี้ 

(1) ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นค าขอท่ีส านักงานเขต สังกัดกรุงเทพมหานคร 
(2) ในจังหวัดอื่น ให้ยื่นค าขอต่อส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด  หรือที่ว่าการอ าเภอ หรือเมืองพัทยา        

หรือเทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนต าบล 

6. ผู้ยื่นค าขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

 

 

 

 

 

 

แบบ ศผส. 01  



 
แบบรับรองการจัดการศพผู้สูงอายุ กรณีไม่ได้รับการสํารวจข้อมูลความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ในปีท่ีตาย  

และผู้สูงอายุอยู่ในครัวเรือนยากจนตามเกณฑ์ข้อมูลความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) 
 

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

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) .............................................................. ตําแหน่ง ....................................................................... 

สังกัดหน่วยงาน ........................................................................................................................................................ อายุ ..................... ป ี  
เลขบัตรประจําตวัประชาชน.....................................................................................................ออกให้โดย ............................................... 
วันออกบัตร ........................ วันหมดอายุ ........................ อยู่บ้านเลขที่ ............... หมู่ที่ ........... หมู่บ้าน ..................................... 
ตรอก/ซอย ................................... ถนน .................................... ตําบล/แขวง ............................... อําเภอ/เขต ................................... 
จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย.์...............................โทรศัพท์...................................................................................
โทรศัพท์มือถือ ................................................................................................  
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผู้สูงอายุที่ตายอยู่ในครัวเรือนยากจนและไม่ได้รับการสํารวจข้อมูลความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.)           
กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา โดยได้ตรวจสอบรายชื่อผู้สูงอายุแล้วไม่ปรากฏรายชื่อ 
อยู่ในการสํารวจข้อมูลความจําเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) และผู้สูงอายุที่ตายอยู่ในครัวเรือนยากจน โดยมีรายได้ในครัวเรือนเฉลี่ยต่อปี       
ตกเกณฑ์รายได้ข้อมูลความเป็นเป็นพื้นฐาน (จปฐ.) ในปีที่ตายจริง  
  

    

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

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

  ตําแหน่ง.........................................................                             

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

  
  

  

  

  

หมายเหตุ : ผู้ให้การรับรองผู้สูงอายุทีต่ายเปน็ผู้ที่อยู่ในครัวเรือนยากจนตามเกณฑ์ข้อมูลความจําเปน็พื้นฐาน (จปฐ.) และไม่ได้รบั          
การสํารวจข้อมูลความจาํเป็นพืน้ฐาน (จปฐ.) ในปีที่ตาย รับรองโดย นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตาํบล หรือกํานัน           
หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือประธานชมุชน หรือผู้อํานวยการสาํนักงานเขต หรือนายอําเภอ หรือนายกเมืองพัทยา  โดยผู้ยืน่คําขอและผู้รับรอง 
ต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

แบบ ศผส.02  



เลขที่................. 

แบบแจงขอมูลการรับเงินโอนผานระบบ KTB Corporate Online 
 

วันท่ี .......... เดือน...................... พ.ศ. ............. 

เรียน      พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

 ขาพเจา...............................................................................ตำแหนง............................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน 

สำนัก/กอง/ศูนย........................................................สังกัดกรม..............................กระทรวง....................................... 

อยูบานเลขที่........................ซอย.................................ถนน...............................ตำบล/แขวง........................................ 

อำเภอ/เขต................................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย......................................... 

เบอรโทรศัพท............................................ 

 ขอรับเงินผานระบบ KTB Corporate Online โดยไดแนบสำเนาหนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารมาเพื่อเปน

หลักฐานดวยแลว 

           กรณีเปนขาราชการ ลูกจาง พนักงานราชการ ที่สังกัดสวนราชการผูจาย 

       เพื่อเขาบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใชสำหรับรับเงินเดือน คาจาง หรือคาตอบแทน 

       บัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................สาขา..........................................................           

       ประเภท....................................เลขที่บัญชีเงนิฝากธนาคาร...................................................... 

       เพื่อเขาบัญชีเงินฝากธนาคารอื่น (ตามท่ีหัวหนาสวนราชการผูเบิกอนุญาต) 

       บัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................สาขา..........................................................           

       ประเภท....................................เลขที่บัญชีเงนิฝากธนาคาร...................................................... 

กรณีเปนบุคคลภายนอก  เพื่อเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร.....................................................................           

สาขา..............................ประเภท...........................เลขที่บัญชีเงนิฝากธนาคาร

................................... 

และเมื่อ         สนง.พมจ.ปข.            โอนเงินผานระบบ KTB Corporate Online แลว ใหสงขอมูลการโอนเงิน                     

ผานชองทาง 

  ขอความแจงเตือนผานโทรศัพทมือถือ (SMS) ที่เบอรโทรศัพท......................................................... 

  จดหมายอิเล็กทรอนิกส (e–mail) ตาม e–mail address……………………………………………............ 

 

 

      ลงชื่อ.......................................................ผูมีสิทธิรับเงนิ 

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

 

 

หมายเหตุ : เลขที่ของแบบแจงขอมูลการรับเงินโอนผานระบบ KTB Corporate Online ใหระบุหมายเลข 

               กำกับเรียงกันไปทุกฉบับ  เพื่อประโยชนในการจัดทำทะเบียนคุมการโอนเงิน 


