
  

  

 

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

ส่วนที่ 1 : สําหรับผู้ยื่นขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................. อายุ ......... ปี เลขบัตรประจําตัวประชาชน........................................................  

ออกให้โดย........................................วันออกบัตร......................................วันหมดอายุ ...........................................อาชีพ.......................................................

อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี..........ตรอก/ซอย........................................ถนน ............................................... ตําบล/แขวง ..................................................... 

อําเภอ/เขต ................................... จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย์ ................................โทรศัพท์ .............................................................

โทรศัพท์มือถือ........................................................  

  มีค วาม เกี่ ย วข้ อ งกั บผู้ สู ง อ ายุ ที่ ต าย ในฐานะ เป็ น  ........................................... และ เป็ นผู้ รั บผิ ดชอบในการจั ด การศพผู้ สู ง อ ายุ   

โดยได้รับความยินยอมจากบิดา/มารดา/บุตร/พี่น้อง/เครือญาติ/ของผู้สูงอายุที่ตายให้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพของผู้สูงอายุที่ตาย  

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................................................... อายุ .......................... ปี  

เลขบัตรประจําตัวประชาชน.............................................................ออกให้โดย......................................................วันออกบัตร...................................................  

วันหมดอายุ ................................อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี.........ตรอก/ซอย........................................................ ถนน ............................................  

ตําบล/แขวง ................................. อําเภอ/เขต .....................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์.......................... 

โทรศัพท์ ................................................ โทรศัพท์มือถือ ........................................................  

ถึงแก่กรรมด้วยสาเหตุ ...............................................................................................เมื่อวันท่ี............เดือน.......................... พ.ศ. .............  

ตามใบมรณบัตรเลขท่ี .......................................ออกให้โดย..................................... เมื่อวันท่ี........... เดือน ....................... พ.ศ. .............  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความและเอกสารที่ได้ยื่นนี้เป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าไม่เคยได้รับเงินสงเคราะห์ในการจัดการศพผู้สูงอายุราย
นี้มาก่อน หากข้อความและเอกสารที่ยื่นเรื่องนี้เป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ดําเนินการตามกฎหมาย  
 ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมูลในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของข้าพเจ้าไปใช้แก่หน่วยงานของ
รัฐและยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถามและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง เพื่อประโยชน์ในการพิจารณา
จัดสรรสวัสดิการและหรือเพื่อประโยชน์ในการดําเนินตามกฎหมายของรัฐ และหรือ เพื่อประโยชน์ในการวางแผนให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง โดยให้ถือว่าคู่ฉบับและบรรดาสําเนา ภาพถ่าย ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสารที่ทําขึ้นจากหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ เป็นหลักฐานใน
การให้ความยินยอมของข้าพเจ้าเช่นเดียวกัน 
  

        (ลงชื่อ)  ........................................................... ผู้ยื่นคําขอ           
           ( ............................................................ )                    
                วันท่ี .......... / ............ / ............  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลผู้ให้การรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 

เขียนท่ี ......................................................  วัน 
............ เดือน ....................... พ.ศ. .................  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .............................................................................ตําแหน่ง............................................................................... 
สังกัดหน่วยงาน............................................................................................เลขบัตรประจําตัวประชาชน.......................................... ...................... 
ออกให้โดย.........................................................วันออกบัตร................................ ........................วันหมดอายุ......................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ท่ี........ตรอก/ซอย............................................ถนน......................... ..................ตําบล/แขวง......................................... 
อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์................................... 
ขอรับรองว่าผู้ยื่นคําขอดังกล่าวเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุรายน้ีจริง 

          
 
 

(ข้อมูลชี้แจงด้านหลัง) 
 

แบบ ศผส. 01 

แบบคําขอรับเงินสงเคราะห์ และรับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี 
 

(ลงชื่อ)  ........................................................... ผูร้ับรอง 
( ............................................................ ) 

ตําแหน่ง ...........................................................                   
วันท่ี      .......... / ............ / ............ 

 



 
 

  
(ด้านหลัง แบบ ศผส. 01) 

คําชี้แจง 

1. ผู้ยื่นคําขอรับเงินสงเคราะห์ค่าจัดการศพผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี ซึ่งได้แก่ บิดา มารดา สามี 

ภรรยา บุตร ญาติพี่น้องของผู้สูงอายุ ที่เสียชีวิต รวมทั้งมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ 

2. ผู้ให้คํารับรองผู้รับผิดชอบในการจัดการศพผู้สูงอายุตามประเพณี หมายถึง  ผู้อํานวยการเขต หรือนายอําเภอ หรือกํานัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือ

นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตําบล หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน หรือผู้อํานวยศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
ผู้ปกครองสถานสงเคราะห์ ผู้ปกครองสถานดูแล ผู้อํานวยการสถานคุ้มครอง หรือผู้ปกครองสถานใด ๆ ของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. คุณสมบัติผู้สูงอายุ  
(1) มีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
(2) มีสัญชาติไทย 
(3) ผู้สูงอายุที่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เว้นแต่ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้

ลงทะเบียน ให้ผู้อํานวยการเขต หรือนายอําเภอ หรือกํานัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตําบล  
หรือนายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้รับรอง  

4. หลักฐานการยื่นคาํขอ  
(1) ใบมรณบัตรของผู้สูงอายุ 

(2) บัตรสวัสดิการแห่งรัฐของผู้สูงอายุ  

(3) บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายและเลขประจําตัวประชาชนของผู้ยื่นคําขอ  

                 กรณีการจัดการศพตามประเพณีโดยมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ ให้แนบหนังสือแสดงการจดทะเบียน หรืออนุญาตให้สร้าง 

จัดตั้ง หรือดําเนินงานมูลนิธิ สมาคม วัด มัสยิด โบสถ์ด้วย 

  (4) สมุดบัญชีหรือเลขท่ีบัญชีธนาคารของผู้ยื่นคําขอ เว้นแต่ประสงค์จะขอรับเงินสดให้ดําเนินการตามระเบียบของทางราชการ 

(5) หนังสือรับรองเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดการศพตามประเพณี  

5. การยื่นคําขอ ยื่นภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันออกใบมรณบัตร โดยยื่นคําขอในท้องที่ที่ผู้สูงอายุมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านหรือภูมิลําเนา 
ที่ถึงแก่ความตาย ในขณะถึงแก่ความตาย ดังต่อไปนี้ 

(1) ในกรุงเทพมหานคร ให้ยื่นคําขอท่ีสํานักงานเขต สังกัดกรุงเทพมหานคร 
(2) ในจังหวัดอื่น ให้ยื่นคําขอต่อสํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด หรือที่ว่าการอําเภอ หรือเมืองพัทยา  

หรือเทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนตําบล 

6. ผู้ยื่นคําขอและผู้รับรองต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

 

 

 

 

 

 

แบบ ศผส. 01 



 
 

แบบรับรองการมีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  

แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
 

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

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

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ แต่ยังไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐหรือยังไม่ได้ลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

 

ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและข้อมูลในบัตรประชาชนพร้อมภาพใบหน้าของ
ข้าพเจ้าไปใช้แก่หน่วยงานของรัฐและยินยอมให้หน่วยงานของรัฐร้องขอ สอบถามและใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่
หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์ในการพิจารณาจัดสรรสวัสดิการและหรือเพ่ือประโยชน์ในการด าเนินตามกฎหมายของ
รัฐ และหรือเพื่อประโยชน์ในการวางแผนให้ความช่วยเหลือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยให้ถือว่าคู่ฉบับและบรรดาส าเนา 
ภาพถ่าย ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือโทรสารที่ท าขึ้นจากหนังสือให้ความยินยอมฉบับนี้ เป็นหลักฐานในการ ให้ความยินยอม 
ของข้าพเจ้าเช่นเดียวกัน 

  

    

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

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

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

  
หมายเหตุ : ผู้อํานวยการเขต หรือนายอําเภอ หรือกํานัน หรือผู้ใหญ่บ้าน หรือนายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วนตําบล หรือ
นายกเมืองพัทยา หรือประธานชุมชน เป็นผู้ให้การรับรองผู้สูงอายุที่ตาย โดยผู้ยื่นคําขอและผู้รับรอง ต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกัน 

แบบ ศผส.02  



 

 

 




